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Tämän  tutkielman  aiheena  on  terveyskeskussairaalan  pitkäaikaisosastolla  olevan  vanhuspotilaan 
mahdollisuus suorittaa  hyvinvointiinsa liittyviä  valintoja  sekä se,  miten hoiva asettuu tukemaan 
valinnan  suorittamista.  Taustateoriana  tässä  toimii  Laura  C.  Carstensenin  sosioemotionaalisen 
valinnan teoria sekä Annemarie Mol'n pohdinta hoivan- ja valinnanlogiikan ristiriidasta.  Kysyn, 
millä arjen käytännöillä tuetaan vanhuspotilaan valinnanoikeutta ja miten hoiva asettuu tukemaan 
valintaa. 
Tutkimusaineisto  sisältää  havainnointipäiväkirjani  yhteensä  17  hartauspäivän  tapahtumista  ja 
sairaalan virikeohjaajan päiväkirjan omista hartauspäivien kokemuksistaan. Etnografian mukaisesti 
osallistuin havainnoiden kuntoutuspotilaiden ja  pitkäaikaispotilaiden hartauspäiviin  enemmän tai 
vähemmän aktiivisesti. Ikääntyneet ja nuoret, joiden elinajan odote on lyhyt, pyrkivät valitsemaan 
emotionaalisesti  palkitsevan  vaihtoehdon  ja  erityisesti  vuorovaikutuksen  ja  läheisten  kanssa 
yhdessäolon.  Vanhuspotilaiden  valinnanoikeuden  tukemiseen  terveyskeskussairaalassa  voivat 
vaikuttaa kaikki ne, joiden kanssa vanhus päivittäin on vuorovaikutuksessa. Ihmisen kokonaisuuden 
ymmärtäminen niin, että vanhus kohdataan omana itsenään, nimellään puhutellen eikä sairauden 
diagnoosin  kautta,  auttavat  vanhusta  hyväksymään  myös  ne  valinnat,  jotka  eivät  ole 
sosioemotionaalisesti  onnistuneita.  Läsnäolo  liitetään  hoivaan  ja  epäonnistuneiden  valintojen 
seurauksena tulisi olla hoivaa. Potilaan kanssa keskusteleva ja hänen hyvinvointiaan tukeva hoitaja 
tarjoaa potilaalle mahdollisuuden valita ja mahdollisuuden vaihtaa valinta toiseen.  Osastoilla oli 
paljon esimerkkejä  hyvistä  ja  potilasta  tukevista  toimintamalleista  ja  malleista,  jotka  eivät  sovi 
pitkäaikaissairaiden vanhuspotilaiden hoitoon. Hoivan ja hoidon rajan liukuminen hoivan suuntaan 
saattaisi lisätä kiireettömyyttä ja läsnäoloa vanhusten pitkäaikaisosastolla. Se voi myös vaikuttaa 
vanhuksen sosioemotionaalisen valinnan onnistumiseen. 
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4 1 Johdanto
Valtakunnallisen  tavoitteen  mukaan  vanhusten  pitkäaikaishoivaa  suunnitellaan 
uudistettavan rakenteita ja toimintatapoja muuttamalla. Laitoksissa tapahtuvan hoidon ja 
hoivan osuutta vähennetään samalla kun koti- ja palveluasumista lisätään ja kehitetään. 
Laitoshoitoon  on  jäämässä  uudistusten  jälkeenkin  noin  3%  75  vuotta  täyttäneistä 
kansalaisista. 
Pitkäaikaissairas  vanhus  kuuluu  yhteiskunnassamme  monella  tavalla 
marginaaliryhmään ja on sekä eettisenä että terveydenhuollon haasteena yhteisöllemme. 
Toimiva yhteisön jäsenyys ja mahdollisuus yhteistyöhön, sekä oikeus osallistua omaa 
elämää  koskeviin  havaintoihin  ja  päätöksiin  ovat  tärkeitä  erityisesti  silloin,  kun 
psykomotorinen  hidastuminen  ja  oma-aloitteellisuuden  väheneminen  asettavat 
erityishaasteita  sekä omaisille  että  hoitohenkilökunnalle.  Eri  ammattiryhmien välisen 
yhteistyön ja tieteidenvälisen tutkimuksen tarpeellisuus korostuu vanhusten ja erityisesti 
pitkäaikaissairaiden vanhusten tilannetta hahmotettaessa. Kokonaishoidossa tulee Raili 
Gothónin mukaan ottaa huomioon fyysisten,  psyykkisten ja sosiaalisten näkökohtien 
lisäksi arvojen ja uskonnollisuuden vaikutus vanhuudessa ja sairastamisen aikana.1 
Aiemman työkokemukseni perusteella tiedän vanhustensairaalan potilaiden ja omaisten 
esittävän toistuvasti toiveita hartaustilaisuuksien lisäämisestä. Hartaustilaisuus voi olla 
vanhukselle  mahdollisuus  hengellisten  tarpeiden tyydyttymiseen  ja  se  voi  olla  myös 
mahdollisuus  vuorovaikutukseen,  yhteiseen  jakamiseen,  muisteluun  ja  muistamiseen 
sekä  osaamiseen.  Terveyskeskussairaalan  pitkäaikaispäätöksen  saaneiden  potilaiden 
hartauspäiviä  havainnoimalla  pyrin  saamaan  tietoa  siitä,  toteutuuko  vanhuksen 
valinnanoikeus  hartauteen  osallistumisen  tai  osallistumattomuuden  suhteen,  ja  mitkä 
toimet tukevat ja mitkä estävät sen toteutumista. Sosioemotionaalisen valinnan teorian 
mukaan  ikääntyneet  suuntaavat  voimavarojensa  vähetessä  valintansa  henkistä 
hyvinvointia  tuottaviin  asioihin  kuten  vuorovaikutukseen  ja  läheisten  kanssa 
yhdessäoloon. 
1 Gothóni 1987, 158-159
5Tutkimuskysymys. Tutkimuskysymykseksi muodostui aineistooni perehtymisen aikana: 
Millä  arjen  käytännöillä  tuetaan  vanhuspotilaan  valinnanoikeutta  ja  kuinka  hoiva 
asettuu  tukemaan  valintaa?  Vanhusten  laitoshoitopaikkojen  vähentämistarpeen 
keskustelussa  on  laitoshoidosta  puhuttu  paitsi  kalliina,  myös  vanhuksen 
itsemääräämisoikeutta rajoittavana hoitomuotona. Tulevaisuudessakin osa vanhuksista 
elää loppuelämänsä terveyskeskuksen vuodeosastolla ja on tärkeää käydä keskustelua 
laitoshoidon kehittämisen tarpeista samaan aikaan, kun vanhuspoliittinen päätöksenteko 
korostaa kotona asumisen tukemista ja palveluasumisen lisäämistä. 
Pertti  Alasuutari  kutsuu  yhteiskuntatieteiden  tutkimuskohdetta  inhimilliseksi 
todellisuudeksi ja viittaa sillä koko siihen todellisuuteen, jonka me ihmiset kohtaamme 
ja koemme. Siihen eivät sisälly ainoastaan sanat, ajatukset ja ihmisten kanssakäyminen, 
vaan meidän on tultava toimeen myös ihmisen aikaansaannosten kanssa. Inhimillisten 
yhteiskuntien  kaavamainen  käyttäytyminen  perustuu  hänen  mukaansa  rutiineihin.2 
Etnometodologia  käsitteellä  viitataan  niihin  arkipäivän  toimintojen  pohjana  oleviin 
otaksumiin,  käsityksiin  ja  sääntöihin,  joiden  varassa  arkirutiinit  toimivat3. 
Etnometodologisen lähestymistavan valintaa voin perustella juuri noiden arkirutiinien 
takana  olevien  säännönmukaisuuksien  paljastamistavoitteellani.  Niiden  mukaan 
toimiminen  vaikuttaa  vanhuspotilaan  arjessa  myös  sosioemotionaalisten  valintojen 
suorittamiseen.
Tutkimuskertomuksen  eteneminen. Jatkan  tässä  kirjoituksessa  kertomalla  hieman 
enemmän  Sosiaali-  ja  terveysministeriön  valtakunnallisesta  tavoitteesta  vanhusten 
laitoshoitopaikkojen vähentämiseksi ja etenen se jälkeen omassa luvussaan kuvaamaan 
tutkimussairaalan tiloja ja toimintoja. Esittelen tutkimuksen henkilöt ja perustelen sen, 
miten kutsun heitä  tässä kirjoituksessa.  Tutkimusmenetelmän esittelyn  lisäksi  kerron 
kokemuksistani  kenttätyön  alussa  aineistoesimerkkien  avulla  ja  tässä  vaiheessa  on 
mukana jo tulkintaa. Seuraavaksi esittelen taustateoriana toimivan sosioemotionaalisen 
valinnan  teorian  sekä  valinnan  oikeuden  haastavan  hoivanlogiikan.  Ikääntymisen 
yksilötason  teoriat  vaikuttavat  vanhuspoliittisessa  päätöksenteossa  ja  ne  ovat 
löydettävissä myös terveyskeskussairaalan arjen tapahtumissa. Niiden lisäksi mainitsen 
2 Alasuutari 2007, 12-14
3 Eskola 1982, 70
6joitakin tutkimuksia, jotka liittyvät läheisesti tämän tutkimuksen aiheeseen. Aineiston 
analyysi  jatkuu valitsemieni  teemojen  mukaan  niin,  että  aineistossa  eniten  esiintyvä 
tiedottaminen  eri  osa-alueineen  on  tulkittavana  ensimmäiseksi.  Seuraavana  pohdin 
eettisyyttä  hoidossa  ja  sen  jälkeen  hartauden  aikaisia  huomioita  ja  hartauden 
merkityksiä.  Muissa  tarpeissa  käsittelen  joitakin  aiheita,  jotka  ovat  merkityksellisiä 
terveyskeskussairaalan  vuodeosaston  potilaiden  valinnanoikeuden  toteutumiselle  ja 
joiden koen olevan tärkeitä vanhuksen hyvinvoinnin kannalta. Hoivaa pohdin niiltä osin 
kuin ymmärrän sen liittyvän vanhusten laitoshoitoon. Hoivan pohdinnan jälkeen pyrin 
kertomaan ne johtopäätökset, joita voi pitää vastauksina tutkimuskysymykseen. Lopuksi 
tulkitsen  vanhan  suomalaisen  vanhustenhoitolaitoksen  kuvausta  metaforana  omaan 
aineistooni.
Valtakunnallinen tavoite 
Valtakunnallisen  tavoitteen  mukaan  ikäihmisten  laitoshoidon  tarvetta  vähennetään 
vuoteen 2012 mennessä niin, että 75 vuotta täyttäneistä suomalaisista 3% on hoidossa 
vanhainkodeissa tai pitkäaikaisessa hoidossa terveyskeskuksen vuodeosastolla. Kunnat 
asettavat  omissa  ikäpoliittisissa  ohjelmissaan  omat  tavoitteensa  ikääntyneiden 
kuntalaisten palveluille valtakunnallisten tavoitteiden ja paikallisen tarpeen pohjalta.4 
Tutkimuskaupungin  sosiaali-  ja  terveystoimen  strategiassa  vuosille  2009-2012 
pitkäaikaispaikkojen vähentämisen tavoitteena on, että pitkäaikaisessa laitoshoidossa on 
vuoteen  2012  mennessä  4%  ja  vuoteen  2015  mennessä  3%  75  vuotta  täyttäneistä 
kuntalaisista. 
Sosiaali- ja terveysministeriön ja Kuntaliiton Ikäihmisten palvelujen laatusuosituksessa 
määritellään ikääntyneiden palvelujen järjestämistä ohjaavat arvot ja eettiset periaatteet. 
Keskeisinä ihmisarvoisen vanhuuden turvaavina eettisinä periaatteina todetaan olevan 
itsemääräämisoikeuden,  voimavaralähtöisyyden,  oikeudenmukaisuuden,  osallisuuden, 
yksilöllisyyden  ja  turvallisuuden.  Suosituksessa  osallisuus  yksilön  tasolla  tarkoittaa 
osallisuuden  periaatteen  tekemistä  näkyväksi  ikääntyneiden  palveluissa,  sosiaalisen 
toimintakyvyn  ylläpitämistä  ja  vahvistamista  ja  sosiaalisen  yhteenkuuluvuuden 
4 STM 2008
7turvaamista  niin,  että  ihminen  iäkkäänäkin  on  yhteisönsä  täysivaltainen  jäsen. 
Yksilöllisyys  taas  on  vapautta  ja  valinnanmahdollisuuksia  mutta  myös  vastuunottoa 
omasta  elämästä.  Suosituksessa  todetaan  eri  ammattiryhmien  eettisten  periaatteiden 
antavan  ammattihenkilöstölle  toimintaohjeita  työhön,  johon  liittyy  ammattiasemaan 
liittyvää valtaa ja mahdollisuuksia vaikuttaa asiakkaiden elämään. Eettisissä ohjeistoissa 
korostuu lisäksi erityisesti vastuullisuuden periaate.5 
Ikäihmisten  palvelujen  laatusuosituksessa  todetaan  myös,  että  ikääntyneiden 
kuntalaisten pitkäaikaishoiva on uudistettava rakenteita ja toimintatapoja muuttamalla. 
Sellainen  pitkäaikainen  hoito  terveyskeskusten  vuodeosastoilla,  joka  ei  ole 
lääketieteellisesti perusteltua, on korvattava muilla vaihtoehdoilla ja pitkäaikainen hoiva 
on järjestettävä ikäihmisten toiveiden mukaan kotona tai kodinomaisissa ympäristöissä. 
Hoito muuttuu hoivaksi laatusuosituksen mukaan silloin, kun lääketieteellistä perustetta 
terveyskeskushoidolle  ei  ole,  kuten  edellä  olevasta  ilmenee.  Valtakunnallisina 
tavoitteina vuoteen 2012 mennessä on, että 75 vuotta täyttäneistä henkilöistä 91-92% 
asuu kotona, 13-14% saa säännöllistä kotihoitoa, 5-6% saa omaishoidon tukea, 5-6% 
asuu  tehostetun  palveluasumisen  piirissä  ja  jo  aiemmin  mainitut  3%  on 
pitkäaikaishoidossa  laitoksessa.  Pitkäaikaishoivan  yksiköissä  asukashuoneiden, 
yhteistilojen  ja  käytävien  tulee  suosituksen  mukaan  olla  esteettömiä,  turvallisia  ja 
viihtyisiä. Fyysisen esteettömyyden ohella ympäristön tulee olla myös sosiaalisesti ja 
institutionaalisesti esteetön niin, että ikääntynyt ihminen toimintakyvyn rajoituksistaan 
huolimatta on ympäristössään täysivaltainen ihminen, jolla on oikeus itsemääräämiseen, 
yksityisyyteen ja osallisuuteen.  Pitkäaikaishoivaa tarvitsevilla  ikääntyneillä  tulee olla 
mahdollisuus  yhdessäoloon  ja  yhdessä  tekemiseen.  Esteetön,  turvallinen  ja  viihtyisä 
ympäristö mahdollistaa itsenäistä suoriutumista ja tukee osallisuutta.6
Pitkäaikaista hoito on silloin, kun asiakkaalle on tehty pitkäaikaishoitopäätös tai kun 
asiakas  on  ollut  hoidossa  yli  90  vuorokautta7.  Yleensä  vanhus  siirtyy 
pitkäaikaishoitopaikkaan silloin,  kun hän on riippuvainen  toisten  antamasta  hoidosta 
ympäri  vuorokauden.  Sosiaali-  ja  terveysministeriön  asetuksen  (1806/2009)  mukaan 
5 STM ja Kuntaliitto 2008, 9-13
6 STM ja Kuntaliitto 2008, 28-30, 41-43
7 STM ja Kuntaliitto 2008, 52
8hoito  on  aina  laitoshoitoa,  jos  se  on  järjestetty  sairaalan  tai  terveyskeskuksen 
vuodeosastolla. 
 2 Tutkimuksen toteutuminen
Kerron tässä luvussa siitä, miten tutkimukseni eteni tutkimussairaalan arjessa. Esittelen 
ensin tutkimuskentän ja perustelen valintojani sille, miten esittelen aineistossa potilaita 
ja  hoitohenkilökuntaa  ja  pyrin  perustelemaan  näkökulman  valintaani. 
Tutkimusmenetelmän  esittelyn  jälkeen  avaan  tutkimuksen  taustateoriaa  ja  muita 
aiheeseen liittyviä teorioita sekä tutkimuksia. Alustava aineiston teemoittelu johdattaa 
varsinaisen analyysin alkuun. Analyysi ja tulkinta ovat mukana koko kirjoituksen ajan 
kuten aineistoesimerkitkin, johtuen rönsyilevästä arjen tapahtumien tulkinnastani.
 2.1 Kentän esittely
Tutkielman  aineisto  on  kerätty  havainnoimalla  hartauspäivien  tapahtumia 
itäsuomalaisen  kaupungin  terveyskeskussairaalassa  syksyllä  2010.  Hartauksia  oli 
tiistaisin  ja  torstaisin,  joista  torstain  hartaudet  olivat  kahden  evankelisluterilaisen 
seurakunnan ja ortodoksiseurakunnan joka kuukauden kolmella ensimmäisellä viikolla 
järjestämät. Tiistain hengelliset tuokiot olivat sairaalapapin järjestämiä ja ne sisältävät 
enemmän laulua kuin hartaudet. Sairaalan virikeohjaajan mukaan sairaalapappi on alun 
perin esittänyt  hengellisen tuokion nimeä.  En erityisesti  erottele  aineistoesimerkeissä 
näitä toisistaan, koska potilaat puhuivat tilaisuuksista hartauksina molempien kohdalla. 
Hartauksia ja hengellisiä tuokioita oli  tutkimusaikana yhteensä 20,  joista 17:sta olen 
kirjoittanut päiväkirjaani.  
Sairaalan tilat. Sairaalan sisääntuloaulan läheisyydessä sijaitsevat hammashuollon tilat, 
lääkärien  vastaanottotoiminnan  tilat,  hoitotarvikejakelu  ja  muita 
terveyskeskussairaalaan kuuluvia toimintoja. Hoito-osastot ovat rakennuksen kahdessa 
ylemmässä  kerroksessa.  Jokaisella  neljällä  osastonhoitajalla  on  johdettavanaan kaksi 
9hoitotiimiä,  jotka  muodostavat  osaston.  Osasto  1A:lla  sijaitsevat  kotiutus-  ja 
päivystystiimit.  Osasto  1B:llä  toinen  tiimi  toimii  pitkäaikaishoitotiiminä  ja 
potilaspaikoista  2  on  varattu  päihteidenkäytön  katkaisuhoitopotilaita  varten.  Toinen 
osaston tiimeistä on jatko- ja saattohoitotiimi. Toisen kerroksen osasto 2A:n tiimit ovat 
pitkäaikaispotilaille  ja  neurologiseen  jatkokuntoutukseen.  Osasto  2B:llä  on 
jatkokuntoutuksen  ja  pitkäaikaispotilaiden  hoitotiimit.  Potilaat  eivät 
havainnointiaikanani  puhuneet  tiimeistä  vaan  osastoista  ja  oletan  tiiminimityksen 
perustuvan  enemmän  henkilöstön  tapaan  hahmottaa  osaston  osat  erilaisiin 
hoidontarpeisiin.  Jokaisen  tiimin  hoitotyöntapojen  ja  -kulttuurin  voi  olettaa 
määräytyvän  siellä  hoidettavana  olevien  potilaiden  tarpeen  mukaan.  Huomioni 
ensimmäisellä havainnointikerralla oli, etten kyennyt erottamaan päältä katsoen, kuka 
potilaista  on kuntoutuksessa ja kuka pitkäaikaispaikalla,  koska tapaamieni  potilaiden 
keski-ikä oli  korkea.  Virikeohjaajan mukaan pitkäaikaisosastojen potilaiden keski-ikä 
on yli 80 vuotta. 
Hartaustilana  toimi  molemmissa  kerroksissa  päiväsali,  joka  sijaitsee  hissiaulan 
läheisyydessä yhteisenä ruokailu- ja seurustelutilana kaikille kerroksen hoitotiimeille. 
Molemmissa  päiväsaleissa  oli  käytössä  fysioterapian  kuntoutuslaitteita  pienentäen 
käytettävissä  olevaa  lattiapinta-alaa.  Laitteiden  sijainnin  voi  perustella  sosiaalisen 
kanssakäymisen  yhdistämisellä  kuntoutukseen;  voihan  kuntopyörää  polkeva  potilas 
samalla seurailla tapahtumia ja keskustella toisten salissa olevien kanssa. 
Tutkimuslupa. Havainnointitutkimusharjoittelun  aikana  minulta  kysyttiin,  voisinko 
ajatella  tekeväni  myös  gradututkielman  vuodeosastolla  ja  nimenomaan 
hartaustoiminnan merkityksestä vanhuspotilaille. Totesin tuolloin voivani harkita asiaa 
ja sittemmin se tuntuikin mielekkäältä gradututkielman aiheelta. Minulle kerrottiin, että 
tutkimusluvaksi  riittää  osastonhoitajien  suostumus,  koska  tutkimussuunnitelmaani  ei 
kuulu  potilaiden  haastatteluja  ja  osastonhoitajan  suostumus  riittää 
opinnäytetyötutkimuksiin.  Olin  puhelinyhteydessä  yhteen  osastonhoitajista  ja  laitoin 
kaikille  osastonhoitajille  sähköpostitse  tutkimuspyynnön.  Kysyin  myös  sairaalan 
virikeohjaajalta suostumuksen, koska tulisin eniten olemaan tilanteissa, jotka kuuluvat 
hänen  työnkuvaansa.  Osastonhoitajien  keskusteltua  asiasta,  sain  luvan  sekä 
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sähköpostitse  että  puheluna.  Tutkimuspyynnön  laitoin  tiedoksi  myös  ylihoitajalle. 
Pohtiessani  luvan  pyytämistä  hoitohenkilökunnalta;  tulinhan  tarkkailemaan  heidän 
työaikaansa, minulle sanottiin sen olevan tarpeetonta.
Vanhus. Käytän mielelläni  iäkkäistä  ihmisistä nimitystä  vanhus,  koska se on sanana 
kaunis ja  mielestäni sopiva kuvaus iäkkäille vuodeosastolla loppuelämäänsä viettäville 
ihmisille. Vanhus-sana antaa itselleni luvan suhtautua lempeästi ikääntyneeseen ilman 
kiireen  tunnetta  pätemisestä;  saan  luvan  olla  pätemättä  ja  oma  itseni.  Vanhus  on 
mielikuva, joka sisältää lempeän ja viisaan harmaahapsen, ja se sisältää myös ikänsä 
äreänä eläneen ja edelleen elävän ihmisen. Seuraavassa pyrin sijoittamaan kuvaamani 
vanhuksen hartauskontekstiin Jenni Spännärin ikäprofiloinnin avulla.
Spännärin  gerontologisessa  ja  teologisessa  tutkimuksessa  selvitetään  sitä,  miten 
ikääntyneet  määrittelevät  itseään  yhteiskunnan  osana.  Vastausta  etsitään  ikäihmisten 
kirjoittamista  uskonnollisista  teksteistä;  runoista,  rukouksista  ja  ajatuksista. 
Tutkimuksen  mukaan  ikäihmisillä  on  oma,  merkityksellinen  roolinsa  suomalaisessa 
yhteisössä  muun  muassa  sen  yhteisen  muistin  ylläpitäjänä.  Tällöin  ikääntyneiden 
elämänkokemus  ja  yhteisen  muistin  tuntemus  pitävät  yllä  yhteisön  identiteettiä  ja 
yhteisön  kykyä  vastata  jatkuvasti  muuttuviin  haasteisiin.  Spännäri  on  profiloinut 
tutkimukseensa osallistuneet kolmatta ikää eläviksi, jolla hän tarkoittaa elämänvaihetta 
keski-iän ja vanhuuden välissä, jolloin yksilö on vapaa toteuttamaan henkilökohtaisia 
tavoitteitaan.8 Tämän tutkimuksen vanhukset voi Spännärin mukaan profiloida käyttäen 
israelilaisen  sosiaaligerontologi  Haim  Hazanin  ajatusta  neljännestä  tilasta,  tämän 
kuvatessa  ikääntyneiden  sijoittumista  yhteiskunnan  ja  tuonpuoleisen  väliseen  tilaan. 
Hazanin  mukaan  ikääntyneet  siirtyvät  neljänteen  tilaan  menettäessään 
täysivaltaisuuttaan. Järjestysluku ”neljäs” viittaa Spännärin mukaan neljänteen ikään eli 
siihen  vanhuuden  vaiheeseen,  jossa  fyysinen  ja  psyykkinen  toiminkyky  ovat 
merkittävästi  heikentyneet.  Neljättä  ikää  elävät  ovat  yhteiskunnan  valtavirran 
määrittelemän  normaaliuden  ulkopuolella,  ikuisia  toisia  tai  epähenkilöitä,  millä  on 
luonnollisestikin  vaikutuksensa  ikäihmisten  identiteetin  rakentumiseen  ja 
elämänjäsennykseen9.  Spännärin  mukaan  Hazan  näkee  neljännen  iän  muodostavan 
8 Spännäri 2008, 20-21
9 Spännäri 2008, 261
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oman kulttuurisen tilansa erillään muusta yhteiskunnasta ja tilat  ovat eriytyneet jopa 
niin, että dialogi niiden välillä on mahdotonta, koska yhteistä kieltä ei ole. Spännärin 
tulkinta tutkimusaineistonsa perusteella viittaa Hazanin ajatuksista poiketen siihen, että 
neljättä  ikää  elävät  ikääntyneetkin  ovat  monin  tavoin  kiinni  yhteiskunnassa.  Raja 
neljännen  iän  ja  tuonpuoleisen  välillä  on  toisaalta  hyvin  tarkka  ihmisten  kuollessa 
yleensä  sangen  nopeasti  ja  toisaalta  liukuva,  koska  sairaaloiden  vuodeosastoilla  on 
olemassa yhä eläviä, mutta jo tuonpuoleiseen lähes kokonaan liukuneita ihmisiä.10
Potilas.  Terveyskeskussairaalan  vuodeosastolla  vanhus  on  potilas.  Asiakkaiksi  tai 
asukkaiksi en heitä voi kutsua, koska sairaalakontekstissa eivät toteudu kumpaankaan 
liittämäni  kansalaisuuden  itsemääräämisoikeudet.  Joidenkin  potilaiden  nimet  opin 
muistamaan syksyn aikana ja päiväkirjani tapahtumissa kirjoitan heistä nimillään. Tässä 
kirjoituksessa kutsun heitä potilaiksi tai vanhuspotilaiksi, enkä keksi heille peitenimiä 
tunnistamisen  estämiseksi.  Käytän  myös  sinuttelua  luontevasti  keskustellessani 
vanhusten kanssa vaikkakin hienovaraisesti niin, että vaihdan välittömästi teitittelyyn, 
jos  tulkitsen  vanhuksen  sitä  toivovan.  Tämän  tutkimuksen  vuorovaikutustilanteissa 
vanhukset  vaikuttivat  olevan  tyytyväisiä  sinutteluun.  Koen sinuttelun  kautta  voivani 
konstruoida  vanhuksen  samaan  kokemusmaailmaan  itseni  kanssa  niin,  että  voimme 
jakaa  kokemuksen  yhteisenä.  Silloin  tapahtumien  mieleen  palauttaminen  ja  niistä 
puhuminen on myös tunnetasolla luontevampaa. Kohtaamisten ollessa kahden välisiä, 
osapuolet voivat keskenään sopia tavan puhutella toisiaan. Monet aineistoesimerkkini 
ovat  vanhuksen  ja  itseni  kahden  välisiä  kohtaamisia,  ja  ikäänkuin  piilotan  tässä 
kirjoituksessa henkilökohtaisen sen alle,  että  kutsun vanhusta potilaaksi.  Sukupuolen 
kirjoitan silloin, kun mainitsen sen päiväkirjassa. 
Osasto. Lyhennän  pitkäaikaisosaston  tässä  kirjoituksessa  pp-osastoksi  ja  samoin 
lyhennän   pitkäaikaishoitopäätöksen  saaneen  potilaan  pp-potilaaksi.  Samalla  tavalla 
kirjoittaa  virikeohjaaja  omassa  päiväkirjassaan,  ja  oletan  sen  olevan  yleinen  tapa 
sairaalassa.  Käytän  fysioterapian  henkilökunnasta  yleisesti  nimitystä  jumppari. 
Jumppari  on käytössä tutkimussairaalassa silloin,  kun puhutaan fysioterapeuteista tai 
kuntohoitajista  ja  pyrin  myös  ehkäisemään  heidän  tunnetuksi  joutumistaan. 
10 Spännäri 2008, 262-263
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Hoitohenkilöstöstä  kirjoitan  hoitajina,  koska  en  yleensä  ottanut  selvää  siitä,  minkä 
koulutuksen saanut henkilö oli  tapaamistilanteissa kysymyksessä.  Joidenkin hoitajien 
ammattinimikkeen tiesin etukäteen ja päiväkirjaan kirjasin ammatin, mutta muutin sen 
aineistoesimerkeissä  hoitajaksi.  Niissä  tapauksissa,  kun  olen  epävarma  siitä,  mikä 
toimenkuva työntekijällä  on,  käytän nimityksinä hoitoharjoittelija  tai  hoitotyöntekijä. 
Virikeohjaajaa  kutsun  ammattinimikkeellään  ja  pyrin  erityisesti  hänen  kohdallaan 
muistamaan  tutkijan  eettisen  vastuun,  koska  en  voi  häntä  piilottaa  anonyymiuden 
taakse.  Virikeohjaaja  oli  merkittävä  informanttini  sairaalan  yleisten  käytäntöjen 
tiedottajana ja muistuttajana tutkijan roolistani. 
 2.2 Havainnointipäiväkirja
Tutkimuksen  aineisto  koostuu  omasta  havainnointipäiväkirjastani  ja  virikeohjaajan 
päiväkirjasta 7.9.-16.12.2010 välisenä aikana pidettyjen hartauspäivien tapahtumien ja 
kokemusten kuvauksista. Kirjoitin havainnointipäiväkirjaa samalla kun seurailin sivusta 
tapahtumia tai ollessani itse aktiivisena osallistujana, pyrin kirjoittamaan havainnointini 
mahdollisimman  pian  jälkeenpäin  ja  viimeistään  illalla  kotona.  Myöhemmin 
kirjoitetuissa muistiinpanoissa esiintyy jo tulkintaa tapahtuneesta ja kirjoittaminen on 
enemmän  tarinan  muodossa  kuin  reaaliajan  usein  luettelomaisissa  kirjoituksissa. 
Luettelomaisia aineisto-otteita olen tässä kirjoituksessa muokannut niin, että olen saanut 
niistä  sujuvamman  kerronnan.  Muokkaus  ei  ole  vaikuttanut  varsinaisen  asian 
muuttumiseen,  vaan on lähinnä lauserakenteen parantamiseksi apusanojen lisäämistä. 
Päiväkirjassani puhtaaksi kirjoitettuja sivuja on yhteensä 61, joista jokaisen hartauden 
sivut  ovat  omina kokonaisuuksinaan.  Virikeohjaajan päiväkirjaotteet  olen kirjoittanut 
sanasta sanaan puhtaaksi. Olen muuttanut niiden kirjoitusasua tässä kirjoituksessa vain 
lyhentäessäni,  tai  yhdistäessäni  saman  asiayhteyden  kohdalla  olevaa  tekstiä  jättäen 
joitakin tunneilmaisuja pois.  Koska havainnointi on etnografinen tutkimusmenetelmä, 
esittelen etnografiaa seuraavassa selventääkseni menetelmän valintaani.
Etnografia tutkimusmenetelmänä
Sirpa Lappalaisen mukaan eri tieteenalojen, tutkijayhteisöjen ja yksittäisten tutkijoiden 
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näkemykset  siitä,  mikä  tekee  tutkimuksesta  etnografiaa  vaihtelevat11.  Etnografiselle 
tutkimukselle on ominaista,  että aineiston tuotanto,  analyysi,  tulkinta tai  teoretisointi 
kulkevat  limittäin;  alustavaa  analyysia  tutkija  tekee  jo  kentällä  ja  alustava  analyysi 
suuntaa  ja  tarkentaa  tutkijan  katsetta.12 Etnografisen  lähestymistavan  voima  on  sen 
mahdollisuuksissa  tuottaa  yhteiskunnallisesti  merkityksellistä  tutkimusta  tekemällä 
näkyväksi  erilaisia  eroja  tuottavia,  poissulkevia  ja  ihmisten  toimijuutta  rajoittavia 
käytäntöjä13.
Feministisessä  etnografisessa  tutkimuksessa  on  eettisten  ongelmien  pohtiminen 
jatkuvaa, koska tutkimus on riippuvaista ihmisten välisistä suhteista ja sitoutumisesta14. 
Tutkija  on ruumiillisesti  läsnä ja  läsnäololla  on vaikutusta,  haluaa tutkija  sitä  tai  ei. 
Tutkija  on  ulkopuolinen  tutkimusyhteisössä  ja  saattaa  häiritä  ja  loukata  yhteisön 
elämää.15 Amanda Coffey on esittänyt, että tutkijan tehtävä on hakeutua tutun ja vieraan 
väliselle rajamaalle – yrittää ymmärtää ympäristöjä, jotka eivät ole tuttuja ja samalla 
analyyttisesti  vieraannuttaa  niitä  sosiaalisia  konteksteja,  joita  olettaa  tuntevansa16. 
Pitkäkestoisessa kenttätyössä ”erheet” ja ”kompastukset” ovat väistämättömiä. Usein ne 
tuottavat  myös  havahtumisen  kokemuksia  ja  saattavat  johdattaa  kuulemaan  ja 
kuuntelemaan  herkistyneen  tutkijan  analyyttisesti  kiinnostaville  jäljille.  Lappalainen 
toteaa,  ettei  kenttätyö  kuitenkaan  koko  ajan  ole  dramaattista,  tuskallista  tai  vaikeaa 
kuten  esimerkiksi  refleksiivisyyteen  pyrkivien  tekstien  perusteella  voisi  kuvitella. 
Tutkimusprosessiin mahtuu myös hetkiä, jolloin tutkija on juoheva osallinen ja hetkiä, 
jolloin tutkijan läsnäolo voi olla merkityksellistä.17 
Tutkija  voi  olla  kentällä  osallistumattomana  tai  osallistuvana  havainnoijana.  Tässä 
tutkimuksessa toimin molemmilla tavoilla, vaikka kenttä- tai havaintopäiväkirjassani on 
enemmän kuvauksia aktiivisesta osallistumisesta. Etnografisessa havainnoinnissa tapa 
ja  intensiteetti,  jolla  tutkija  osallistuu  yhteisön  jokapäiväiseen  elämään  voivat 
vaihdella18.  Antti  Eskolan  mukaan  ihminen  ei  voi  tiedostaa  maailmaa  kaikilta  osin 
11 Lappalainen 2007, 9
12 Lappalainen 2007, 13
13 Lappalainen 2007, 14
14 Skeggs 2001; Gordonin, Hynnisen, Lahelman, Metson, Palmun & Tolosen 2007, 61 mukaan
15 Coffey 2005; Gordonin ym. 2007, 61 mukaan
16 Lappalainen 2007, 65
17 Lappalainen 2007, 88
18 Lappalainen 2007, 113
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pelkän välittömän havaintonsa ja tunnekokemuksensa varassa, vaan hän tarvitsee siihen 
ajattelua ja teoreettisia ajatusvälineitä.19 Ajatteluna tämän tutkimuksen kohdalla pidän 
sekä reflektointia että pohdintani peilaamista kirjallisuuteen. 
Vaikka kenttäpäiväkirjassani tuskailen tunteenomaisesti ja otan kantaa ja kommentoin 
havaintojani, pyrin siitä aineiston tulkintavaiheessa irrottautumaan niin, että tarkastelen 
aineistoa  mahdollisimman  monesta  eri  näkökulmasta.  Pyrin  kuitenkin  korostamaan 
näkökulmaa,  joka  kohdistuu  pitkäaikaishoitopäätöksen  saaneen  vanhuksen 
mahdollisuuteen vaikuttaa ja osallistua omaa elämäänsä koskevaan päätöksentekoon. Se 
ei tarkoita sitä, ettenkö ymmärtäisi esimerkiksi hoitajien arjen työtä, vaan haluan avata 
sitä arkea niin, että jokainen hoitaja voi tahollaan löytää uusia tapoja tarkastella omaa 
työtään.  Tutkijan  eettiseen  vastuuseen  liittyy  paitsi  sen  pohtiminen,  mitä  voi  kysyä, 
myös sen pohtiminen, mitä voi kirjoittaa julkaistavaksi niin, ettei se tuota vahinkoa tai 
harmia  tutkittaville.  Tutkimuksen  lopullinen  päämäärä  on  vanhusten  hyvinvoinnin 
edistäminen20. Tarja  Tolosen mukaan silloin, kun valitaan tietty julkinen tila, ilmiö ja 
ryhmä  tutkimuksen  kohteeksi,  valitaan  samalla  tutkimuksen  subjektit  eli  ne,  ketkä 
puhuvat  ja  näkyvät.  Silloin  valitaan  kenen  näkökulmasta  kulttuurisia  merkityksiä 
tarkastellaan.21
Leena  Eräsaaren  mukaan  etnografioiden  tulisi  olla  tietoisempia  omasta 
keinotekoisuudestaan eikä niiden tulisi piiloutua uskotellun, ei-olemassaolevan tieteen 
kaapuun.22 Eräsaari toteaa roolikasaumansa kentällä saavan hänet näyttämään vähintään 
epäluotettavalta  tai  narsistilta.  Pohdinnat  kertojan  tai  tutkijan  luotettavuudesta  ovat 
huomionarvoisia,  kun  tarkastellaan  sitä,  miten  tutkija  esittelee  itsensä  tekstissä. 
Asianosaisuus saattaa synnyttää epäluotettavalta vaikuttavan raportin ja saattaa selittää 
tutkijan halun vetäytyä tekstissä näkymättömäksi, vaikka olisikin osallistuva kentällä.23 
Monet  aineistoesimerkkini  ovat  vuorovaikutustilanteista,  joissa  olen  itse  aktiivinen 
osallistuja.  Käytän  näitä  esimerkkejä  sen  vuoksi,  että  tekemällä  näkyväksi  oman 
osuuteni  niin  onnistumisista  kuin  epäonnistumisistakin,  kerron  tapahtuneen  yhden 
19 Eskola 1982, 199
20 Hartikainen 2009, 48
21 Tolonen 2001, 24-32
22 Eräsaari 1995, 71
23 Eräsaari 1995, 69
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osallistujan kokemuksena ja silloin se on kokemuksena aito. Toisen kokemuksen voin 
vain ymmärtää ja tulkita itseni kautta. Eräsaaren roolikasauma-termi sopii kohdalleni, 
koska tutkimusaiheeni on itselleni tuttu ja arkinen ja epävarmuus siitä, missä roolissa on 
mielekkäintä  viettää  hartauspäivää  kentällä,  oli  kaikkein  haastavinta;  olla  tutkijana 
aloittelija  ja  hoito-  ja  hoivatyön  ammattilaisena  ja  draamaohjaajana  asiantuntija  ja 
osaaja  -  toivottavasti.  Martti  Lindqvist  on  todennut,  että  minä-puhe  ei  tarkoita 
itsekkyyttä vaan sitä, että antaa samalla toiselle mahdollisuuden puhua minänä. Se on 
vastuunottamista omasta puheestaan.
Johanna  Latvala,  Eeva  Peltonen  ja  Tuija  Saresma  toteavat,  että  tiedeteksteissä 
raportoidaan,  selostetaan,  käsitellään,  tarkastellaan,  eritellään,  analysoidaan  ja 
pohditaan.  Tekstin  etenemistä  selostetaan  persoonattomasti,  usein  passiivimuodossa, 
ikään  kuin  kirjoittajalla  ei  olisi  osaa  eikä  arpaa  edes  asioiden  esittämisjärjestystä 
koskeviin valintoihin24. Tässäkin kirjoituksessa tarkastellaan ja pohditaan jonkin verran 
passiivimuodossa. Latvalan ja kumppaneiden mukaan perinteisiä tiedetekstejä voidaan 
tarkastella uudessa valossa, tietyllä tapaa paikantuneina ja tutkijan tiettyihin valintoihin 
perustuvina. Monet tutkijat harrastavatkin vuoroin, rinnakkain tai sekaisin perinteisiä ja 
kokeilevia  otteita  tutkimuksen teossa ja  siihen liittyvässä kirjoittamisessa.  Erityisesti 
feministiseen  ja  dialogisen  antropologian  tutkimukseen  liittyy  käsitys  tutkimuksen 
rakentumisesta  tutkijan  ja  tutkittavan  välisessä  vuorovaikutuksessa  tai  dialogissa. 
Tutkijan vastuulla on se, miten tutkittavien 'ääni' kuuluu tutkimusjulkaisussa.25 Tapaani 
kirjoittaa voi kuvata vuoroin-rinnakkain-sekaisin kirjoittamiseksi ja se on myös monen 
eri tieteen alan yhdistävän tulkintani kuvaus. 
Episodit 
Hartauden aikaisiin tapahtumiin keskittyminen ei  onnistunut suunnitellusti,  vaan olin 
kenttäpäiväkirjan  mukaan  kiinnittänyt  enemmän  huomiota  pieniin  episodeihin, 
kohtaamisiin  ja  huomioihin  ennen  hartautta  ja  sen  jälkeen.  Pieniä  kirjattuja 
kokonaisuuksia, joilla saattoi olla suuri merkitys läsnäolijoille tai ainoastaan minulle; 
24 Latvala, Peltonen & Saresma 2004, 17
25 Latvala ym. 2004, 24-35
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tutkijalle.  Harrén  ja  Secordin26 määritelmien  mukaan  episodi  on  mikä  tahansa 
”sosiaalisen  elämän  luonnollinen  jakotulos”  tai  ”sosiaalisen  elämän  koherentti 
fragmentti”.  Eskolan  mukaan  määritelmät  eivät  tunnu  erityisen  informatiivisilta  ja 
ymmärtämistä  helpottamaan  Harré  antaakin  esimerkkinä  ravintolaan  menon,  jolloin 
tilaaminen,  syöminen,  maksaminen  ja  poistuminen  voi  olla  episodi.  Näiden 
luonnollisten  episodien  tutkimusta  Harré  ja  Secord  nimittävät  etogeniaksi.  Eskolan 
mukaan Harrén ja Secorden episodin käsitettä on syytä kaventaa sosiaalipsykologisen 
vuorovaikutustutkimuksen tarpeisiin. Esimerkin ravintolakäynnin voi Eskolan mukaan 
jakaa  pienemmäksi  episodien  ketjuksi  niin,  että  jokaisesta  osasta  voi  ymmärtää  sen 
olevan  osa  ravintolakäyntiä.  Vuorovaikutusta  voi  tutkia  jakamalla 
vuorovaikutusprosessi  episodeihin  ja  tutkimalla,  miten  episodista  kehittyy  toinen, 
millaista  uraa  vuorovaikutus  etenee,  millaisia  kehiä  kiertää  ja  millainen 
systeemikokonaisuus  siitä  muodostuu.  Sosiaalinen  vuorovaikutus  on  merkityksellistä 
toimintaa,  jossa  ihmiset  eivät  reagoi  toistensa  tekoihin  ulkokohtaisesti,  vaan  niiden 
tulkittuihin  merkityksiin27.  Eskolan  mukaan  yhdessä  vuorovaikutusprosessissa  voi 
kulkea samanaikaisesti useita merkitystasoja ja sen vuoksi vuorovaikutusta ei voi jakaa 
episodeihin vain yhdellä tavalla. Episodien rajat muuttuvat sen mukaan, minkä tason 
prosessi  kulloinkin  on  tutkimuksen  kohteena28.  Sirpa  Lappalainen  toteaa  oman 
esiopetuksen  kontekstiin  paikantuvan  etnografiansa  aikana  kenttämuistiinpanojen 
muotoutuneen viimeistään puhtaaksikirjoitusvaiheessa episodeiksi.  Harriet  Strandellin 
mukaan episodi on ajallisesti ja paikallisesti rajattu yhtenäinen tapahtumakulku, jossa 
on tietty osallistujakokoonpano29.
Istahdin päiväsalin tuoliin ajatuksenani kirjata ylös joitain mieleen nousseita asioita, kun siihen 
tuli rollaattorin kanssa rouva ja kysyi, voiko jäädä juttelemaan. Tottakai voi jäädä; autoin hänet 
tuolille pöydän ääreen. Hän oli huolissaan, kun ei tiedä tuliko kotiovi laitettua lukkoon, kun hän 
keskussairaalan kautta tänne vielä joutui. Ja miten siellä kotona muuten ovat asiat. Hän kertoi 
olevansa yksinäinen – siis ei ole ollut naimisissa – tai korjasi ettei ole ollut yksinäinen vaikka 
yksin onkin. Ja on ollut miehiäkin niinkuin tämä viimeinenkin, joka oli oikein hyvä ystävä. Nyt jo 
haudassa.  Koko ajan on vähemmän kun kaikki kuolee ympäriltä. Ja alzheimerin tauti pätkittää 
muistia ja puhetta. Mutta siihenkin tottuu ja  sanat tulee sitten ajallaan. Puhuttiin vielä ruoan 
26 Eskola 1982, 72
27 Eskola 1982, 73
28 Eskola 1982, 73
29 Strandell 1994, 44; Lappalaisen 2007, 117 mukaan
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tuoksusta ja oikeasta  ruoasta,  jota  hänen mukaansa eivät  ole  ne punaset  kauhean mausteiset  
ruuat. Jauhokastikkeen tuoksu on jotain huumaannuttavaa. Nyt ei ole tuoksua, vaikka ei ruoka 
erityisen pahaakaan olisi. Pienestä se olisi kiinni mielihyvä ja ilahtuminen arjessa. Ruoka hänelle 
nyt kuitenkin tuli ja ohjasin hänet huonetta päin lounaalle. Kiitimme toisiamme seurasta ja lähdin 
toiseen kerrokseen, jossa päivän hartaus oli.
Päiväkirjamuistiinpanoja 11.11.2010
Terveyskeskuksen  vuodeosaston  vanhuspotilaan  vuorovaikutusprosessia  tutkittaessa, 
erilaisia episodeja samasta vuorovaikutustilanteesta saadaan näkökulman valinnalla. Jos 
olen vuorovaikutustilanteessa potilaan kanssa kiinnostuneena hänen elämäntarinastaan, 
jaan tilanteen erilaisiin ja eri  merkityksisiin episodeihin,  kuin jos olisin kiinnostunut 
hänen  jalkojensa  toimivuuden  merkityksestä  hänen  kotona  pärjäämisessään.  Kun 
johonkin  asiaan  kiinnitetään  huomiota  tietystä  näkökulmasta,  menetetään  muita 
mahdollisia seikkoja ja näkökulmia, jotka saatetaan ottaa esille myöhemmin30. Tutkijan 
oma  intressi  vaikuttaa  siihen,  minkä  tapahtuneesta  nostaa  merkitykselliseksi. 
Episodikuvausten on oltava riittävän pitkiä niin, että ne muodostavat kokonaisuuden, 
jonka  ennen-  ja  jälkeenmahdolliset  tapahtumat  eivät  jätä  kovin  paljon  tilaa  lukijan 
mielikuvitukselle.  Onhan  kuitenkin  tavoitteena  kuvata  tiettyjä  oikeita,  tapahtuneita 
tuokioita  tutkijan  ja  kulloisenkin  vuorovaikutukseen  osallistuneen  elämästä  tietyssä 
tilanteessa  ja  kontekstissa.  Vaikka  en  tutki  episodeja  koko  aineistosta,  koen 
episodikuvauksen sopivan hyvin aineisto-otteisiin.
Sisäänpääsy kentälle 
Ollessani  yhden  pp-tiimin  iltapäiväraportilla  hoitajan  pyynnöstä  kertomassa 
tutkimuksestani,  totesi  yksi  paikalla olleista  hoitajista  kyllästyneen oloisesti:  Arvasin 
että  tutkimusta.  Henkilökunnan  kahvihuoneissa  tunsin  itseni  tungettelijaksi  ja  pyrin 
olemaan  mahdollisimman  huomaamaton  joidenkin  samantapaisten  kommenttien  ja 
kohtaamisten  seurauksena.  Garfinkelin  mukaan  tulkintakeinojen  käyttö  on 
koehenkilöille syvästi moraalinen asia: miten kuulija täydentää kuulemaansa kontekstin 
perusteella  sillä,  minkä  kuka  hyvänsä  voi  nähdä,  ja  häivyttää  ulkoisten  seikkojen 
ilmaisemaa  todellisuutta  kohtaan  tuntemansa  epäilykset31.  Tutkijan  tarkkailevaa 
30 Alasuutari 2007, 36
31 Heritage 1996, 102
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maleksimista  silloin,  kun ei  ole varma joutuuko itse tarkkailun kohteeksi,  on vaikea 
arjen kiireen keskellä hyväksyä. Hoitaja ei voi edes vaikuttaa  tutkimusluvan saamiseen 
ja  silloin  on  pyrittävä  luottamaan  tutkijan  eettisyyteen  ja  avoimuuteen  tutkimuksen 
tulosten kerronnassa. Vakuutin hoitajille joka kerran tutkimuksen aiheesta kertoessani, 
etten ole hoitotieteen edustaja vaan yhteiskuntapolitiikan, enkä tarkkaile varsinaisesti 
hoitotyötä vaan vuorovaikutusta potilaiden kanssa.  Hoitaja voi odottaa,  että tulkitsen 
hänen toimiaan ja lausumiaan niinkuin hän itse ne ymmärtää. Jos tulkintani poikkeaa 
hänen tulkinnastaan, hän kokee sen olevan suunnatun häntä vastaan.32
Virikeohjaajankin  huomautettua  ”kahvihuonekammostani”  jäin  pohtimaan,  mikä  sen 
aiheuttaa.  Tunsin  olevani  toisten  tontilla  myös  potilashuoneissa,  enkä  mennyt  niihin 
sisälle silloin, kun ovi oli suljettuna ja hoitaja oli suorittamassa hoitotoimenpiteitä.
Huoneissa  oli  hiljaista  ja  vaikutti  siltä,  että  ainakin  suurin  osa  potilaista  nukkui.  Hoitajan 
lähdettyä  töillensä  maleksin  hetken  käytävällä,  mutta  koska  en  saanut  minkäänlaisia 
vuorovaikutushavaintoja  siirryin  vastapäiselle  osastolle,  joka  niin  ikään  on  pitkäaikaisosasto. 
Sielläkin oli kovin hiljaista. Kahdessa huoneessa näin television olevan auki ja suljettujen ovien 
takana  oli  hoitotyöt  käynnissä  –  en  kurkistellut.  Toivoin  jonkinlaista  puheensorinaa  –  olisi 
helpompi vaikka ottaa kantaa ja osallistua jos olisi jotain mihin osallistua.
Päiväkirjamuistiinpanoja 14.9.2010
Auki ja kiinni olevilla ovilla on symbolisia merkityksiä. Auki oleva ovi yhdistää kun 
taas  suljettu  ovi  erottaa ja  jättää  ulkopuolelle33.  Huoneiden  ovien ollessa auki,  kuka 
tahansa  voi  nähdä  ja  tulla  sisälle  ja  potilaiden  yksityisyys  voi  tulla  loukatuksi. 
Simmelin34 mukaan  ovet  ja  ikkunat  ovat  siinä  mielessä  sukulaisia,  että  niistä  on 
tarkoituksena nähdä ulos, mutta ei sisälle. Silloin kun potilashuoneen ovi on auki, sen 
voi tulkita myös vanhuksen huolenpidon välineeksi. Hoitajan on helppo ohikulkiessaan 
tarkkailla vanhuksen vointia ja siten lisätä tämän turvallisuuden tunnetta. Ketään ei saisi 
jättää yli puoleksi tunniksi vaille huomiota ja ovesta kurkistelua voi perustella myös 
vuorovaikutuksella. Jokainen voi miettiä sitä, miten tahtoo tulla huomioiduksi puolen 
tunnin välein. Oven ollessa suljettuna, se takaa vanhuksen yksityisyyden hoitotoimien 
aikana ja silloin, kun hän haluaa omaa rauhaa. 
32 Heritage 1996, 106
33 Hartikainen 2009, 56; Eräsaari 1995
34 Simmel 1984, 10; Hartikaisen 2009, 56 mukaan
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Muutaman kerran olin  huoneessa hoitajan tullessa ja kerran jäin paikalle  auttamaan, 
mutta  yleensä  lähdin  pois  huoneesta.  Potilaiden  luona  kävin  vieraana  rupattelijana, 
mutta olin tietoinen siitä, että käyntikertani eivät riittäisi tuomaan minulle ymmärrystä 
potilaista, jotka eivät kykene puhumalla osallistumaan keskusteluun, enkä itse kykenisi 
tulkitsemaan  heidän  ei-sanallisia  viestejään.  Suurin  osa  pp-potilaista  jäi  minulle 
tuntemattomiksi,  enkä  heidän  ajatuksiaan  hartaudesta  tai  siitä,  voivatko  he  valita 
osallistumisensa suhteen, saanut tietää. 
Mahdollisimman vähän haittaa 
Saan  tukea  omille  tutkijan  tunnoilleni  toisten  tutkijoiden  kenttätyökokemuksista  ja 
erityisesti  niistä,  jotka  sijoittuvat  jollekin  institutionaaliselle  kentälle  kuten  omakin 
etnografiani.  Tietoisuus  erilaisista  rooleista,  joita  tutkijalle  oletetaan ja  joita  hän itse 
itselleen  olettaa,  aiheuttaa  välillä  hyvin  epätoivoisen  olon  ja  kaipuun  tavalliseen, 
ammatillisen  osaamisen  taakse  piiloutuvaan  työrooliin.  Tunnen  erilaisissa  tilanteissa 
puolustavani hoitajaa, vaikka hän toimii potilasta kohtaan ”väärin” tai kritisoin hoitajan 
käytöstä samassa tilanteessa. Yhdestä samasta tilanteesta saan aikaan erilaisia tulkintoja 
samaan  aikaan  ja  ehkä  itse  olen  siinä  välissä  niin,  että  omalla  toiminnallani  voisin 
vaikuttaa  kaikkien  osapuolten  kannalta  hyvään  ja  myönteiseen,  ehkä  oivaltavaankin 
lopputulokseen. Silti tuskailen roolin valinnan kanssa ja yritän pitää mielessäni, että en 
voi puuttua asioihin normaalia arkea muuttavasti. Koko ajan vaikutan normaaliin arkeen 
olemalla paikalla, koska olemassaoloni muuttaa tilannetta, otan kantaa tapahtumiin tai 
olen  ottamatta.  Yksi  ihminen  voi  siis  vaikuttaa  myös  arkisiin,  institutionaalisiin 
käytäntöihin omilla valinnoillaan. Vanhuspotilaan ajassa yksi hetki voi olla merkittävä 
loppuelämän mielen hyvinvoinnin kannalta. 
Jokaisessa  kohtaamisessa  vanhuspotilaan  kanssa  oletin  toimivani  potilaan  edun 
mukaisesti.  Ristiriita  syntyy  niissä  tilanteissa,  joista  kirjasin  päiväkirjaani  olevani 
epätoivoinen, koska potilaan edun mukaan toimiessani olisin esittänyt asian niin, että 
potilaan  toive  tai  mielipide  tulee  kuulluksi.  Epätoivoisuus  oli  seurausta  omasta 
valinnastani  sen  suhteen,  miten  yritän  mahdollisimman  vähän  haitata  hoitajien 
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työntekoa havainnoimassa ollessani. 
Kävin tervehtimässä aiemmilta kerroilta tuttua naispotilasta tämän huoneessa ja kysyin onko hän 
tulossa hartauteen. Hän ihmetteli: Ai onkos tänään hartaus – voinhan minä lähteä – mennäänkö  
kelkalla? Samassa muistin, että hartaus onkin toisessa kerroksessa, enkä uskaltanut ihan varmaan 
luvata potilaalle hartauteen pääsyä. Sanoin, että  jos mennään niin mennään sängyn kanssa tai  
pyörätuolilla, kun ei ole vielä kelkalle lunta tarpeeksi. Kehoitin häntä muistuttamaan hoitajia ja 
hän totesi, että  ei ne aina muista kuljettaa – kyllä minun niille täytyy sanoa. Toivottelin hyvää 
ruokahalua ja tavataan sitten hartaudessa. Jäi huono omatunto kun jätin asian näin.
Päiväkirjamuistiinpanoja 18.11.2010
Potilaat miettivät  usein sitä,  miten heidän kulkemisensa mahdollistuu, koska tiesivät, 
etteivät  omin  avuin  kyenneet  lähtemään  hartauteen.  Totesin  näissä  tilanteissa,  että 
sairaalan  vuoteissa  on  pyörät  alla,  joten  liikkuminen  onnistuu  ilman  pyörätuoliin 
nostamistakin. Edellisen esimerkin potilas ei ollut hartaudessa kyseisenä päivänä.
Esimerkin  episodin  voi  tulkita  myös  validaatiomenetelmän  tai  salutogeenisen 
lähestymistavan  kautta.  Validaatiomenetelmässä  dementoitunut  kohdataan  tämän 
subjektiivisessa  todellisuudessa  ja  salutogeenisen  perspektiivin  mukaan  lähestytään 
dementoituneen  terveyden  puolta  ja  tuetaan  hänen  hyvinvointinsa  mahdollisuuksia. 
Vanhuksella oli tieto vuodenajasta ja lumipeite maassa mahdollistamassa kelkkailun oli 
realistinen  oletus.  Tietoa  hartauspaikan  sijainnista  ei  ollut,  mutta  selvästi  oletus  sen 
sijaitsemisesta muualla aiheutti potilaan kysymyksen kelkalla menemisestä.  Hoitajien 
muistuttaminen kertoo potilaan aiemmista kokemuksista muistuttamisen tärkeydestä. Se 
kertoo myös potilaan rationaalisuudesta itselleen tärkeän valinnan mahdollistamiseksi. 
Tässä  tulkitsen  esimerkin  oman  toimintani  kautta  niin,  että  toisin  toimien  olisin 
mahdollistanut potilaalle onnistuneen sosioemotionaalisen valinnan, hänen ilmaistuaan 
halukkuutensa  osallistua  hartauteen.  Jos  olisin  kertonut  hoitajille  potilaan  toiveesta 
päästä  hartauteen  ja  ehkä  luvannut  kuljettaa  potilaan,  olisin  vaikuttanut  hoitajien 
työhön,  koska  he  olisivat  joutuneet  ottamaan  ajankäytössään  huomioon  hartauden. 
Olisin vaikuttanut myös potilaan mahdollisuuteen vaikuttaa ja valita. Tässä erityisesti 
tulee esille se, miten näkökulman valinta vaikuttaa tekstin tulkintaan. 
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Näkökulman perustelua
Näkökulmani  puolustaminen  oli  kentällä  olon  alkuvaiheessa  hankalaa,  eikä  se 
oikeastaan varmistunut ennenkuin aineistoon perehtymisen aikana.
[---] oli aamukahvin aika joten lähdimme pieneen henkilökunnan kahvihuoneeseen. Huone on 
todella  pieni,  ehkä  yhden  hengen  potilashuoneesta  tehty sosiaalinen  tila,  ja  läsnä  oli  kolme 
hoitajaa  joille  esittelin  itseni  ja  kerroin  kuljeskelevani  tiistait  ja  torstait  osastoilla.  Minulta 
kysyttiin mitä tutkin ja jotenkin tunsin tarvetta korostaa etten ole tutkimassa hoitotyötä enkä ole 
hoitotieteen edustaja vaan yhteiskuntapolitiikan. Kaksi hoitajaa oli ihan suopean oloisia mutta 
kolmas oli lähes vihamielinen. Tuli mieleen edellisen kerran parahdus (arvasin että tutkimusta). 
Hoitajat  lähtivät  pian  töihinsä  ja  kun  olimme itsekin  pois  lähdössä  tuli  osastonhoitaja,  joka 
toistamiseen tuumasi, että jäisit vaan viideksi vuodeksi. Jokin tuon sanomisen takana on – ehkä 
niitä asioita joihin toivotaan muutosta, mutta jotka ovat jotenkin piiloisia. Mitähän tästä tulee kun 
on niin piiloista se hartauspuhekin.
Päiväkirjamuistiinpanoja 16.9.2010
Edellä  olevassa  päiväkirjaotteessa  olen  kirjoittanut  epävarmuudestani  näkökulmani 
suhteen.  Hoitohenkilöstön  turhautumisen  ja  ehkä  pelonkin  tutkimuksen  tulokseen 
ymmärrän hoitajan näkökulmasta niin, että ihmisen kokiessa tekevänsä parhaansa, on 
vaikeaa  saada  palautetta  tarpeesta  tehdä  toisin.  Ehkä vielä  vaikeampaa on saada  tai 
odottaa palautetta  vuorovaikutuksellisesta  osaamisestaan,  koska silloin ei  voi turvata 
ammatilliseen  osaamiseen  temppujen  tekijänä,  vaan  on  kyettävä  perustelemaan 
joustavuutensa  tai  joustamattomuutensa.  Osastonhoitajan  toive  saattaa  kuvastaa 
ymmärrystä siitä, että hoitokulttuuri ei ole muuttunut riittävästi potilaiden mukaan, vaan 
toteuttaa  edelleen  pitkälti  akuuttihoidon  perinteitä  ja  korostaa  medikaalisuutta  ja 
fyysisen  hyvinvoinnin  ja  kuntoutumisen  tukemista.  Tulee  vaikutelma,  että  tiettyjen 
seinien sisällä on toimittava tietyllä tavalla riippumatta siitä, onko hoidettavana hetken 
hoitoa  tarvitseva  vai  loppuelämäänsä  viettävä  vanhus.  Kuntoutusosastoilta  on 
päiväkirjamuistiinpanoissani monta kuvausta onnistuneesta kokonaisvaltaisesta potilaan 
kohtaamisesta,  ja  silloin  huoli  suppeasti  potilaaseen  kohdistuvasta  hoitotyöstä,  on 
aiheellinen vain osittain. 
Toinen esimerkki turhautumisen kuvauksesta kertoo valinnastani keskittyä pp-osastojen 
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potilaisiin. Jumppari toivoi minun osallistuvan potilaan virkistämiseen tämän huoneessa 
keskustellen ja muutenkin antamalla aikaani. Potilas oli saattohoito-osastolla, jonka olin 
rajannut pois tutkimuksestani kuten kuntoutus-, kotiutus- ja päivystystysosastotkin. 
Jumppari sanoi ajattelevansa aina sitä miten saisi potilaalle mahdollisimman hyvän ja nyt hän 
ajatteli minun rooliani, mutta oli pahoillaan kun tuli tarjonneeksi. Voi tätä tarvetta – mutta jos nyt 
luistan  niin  ketä  kiinnostaa  pp-vanhusten  tilanne.  Alkusyksystä  osastonhoitaja  toivoi  että 
keskittyisin näiden kuntoutus- ja jatkohoidossa olevien potilaiden tilanteeseen. Sielläkö se tarve 
nyt sittenkin on vaikka siellähän tapahtuu eniten. 
Päiväkirjamuistiinpanoja 4.11.2010
Jumppari kertoi muistelleensa, mistä aiemmasta yhteydestä tunnistaa minut ja kerroin 
tavanneemme  aiemmassa  työpaikassani.  Tuttuus  saattoi  rohkaista  häntä  pyytäessään 
minua  potilaan  luo  keskustelemaan.  Perustellessani  hänelle  kieltäytymistäni,  mietin 
monia muitakin syksyn aikana kohtaamiani potilaita, joiden yksinäisyyttä olisin voinut 
lievittää samalla kun maleksin hartauspäivinä osastojen käytävillä. Joidenkin kohdalla 
saatoin  niin  tehdäkin,  mutta  niihin  tilanteisiin  jouduin  yllättäen  ja  suunnittelematta. 
Leena  Eräsaaren  mukaan  ajateltaessa  kvalitatiivista  tutkimusta  kahden  elämäkerran 
kohtaamisena,  tajuaa  kuinka  laajasta  ”informaatiovirrasta”  on  kysymys.  Vaikka  osa 
valinnoista on tapahtunutkin kohtaamisen aikana ja sitä ennen, tutkijat hankkivat myös 
kohtaamisessa  paljon  tietoa.35 Tutkijan  on  rajattava  tutkimusaiheensa,  vaikka  silloin 
saattaakin jäädä jokin tärkeä tieto saamatta. 
Aineiston teemoittaminen. Tein ensimmäisen karkean jaon sekä kenttäpäiväkirjani että 
virikeohjaajan  päiväkirjan  pohjalta  kirjoituksiin,  joissa  kuvataan  havaintoja  ennen 
hartautta,  hartauden  aikana  ja  hartauden  jälkeen.  Ennen  hartautta-kuvauksia  on 
kirjoituksissa eniten, koska olin usein osastolla jo aamupäivän aikana, vaikka hartaus 
alkoi  iltapäivällä  lounaan  jälkeen.  Eniten  kuvauksissa  käsitellään  tiedonkulkua 
henkilökunnan  välillä,  henkilökunnan  ja  potilaiden   ja  henkilökunnan  ja  omaisten 
välillä.  Hartauden  aikaisissa  havainnoissa  korostuvat  tunnelman  kuvaukset  ja 
ympäristöstä  kuuluvien  hälyäänien  kuvaukset.  Hartauden  jälkeiset  havainnot  ovat 
enimmäkseen potilaiden kuljetuksiin ja vuorovaikutukseen liittyviä. 
35 Eräsaari 2004, 62
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Seuraavan jaon tein Saila Sormusen, Päivi Topon ja Kristiina Saarikallen36 hyvien ja 
vältettävien hoitokäytäntöjen luokituksen mukaisesti. Luin aineistoa läpi useita kertoja 
löytääkseni aiempien jakojen perusteella teemoja, jotka ovat tukemassa tai estämässä 
vanhuksen  valinnan  mahdollisuutta,  ja  tässä  vaiheessa  alkuperäisellä  jaolla  ei  ollut 
samaa merkitystä  kuin aiemmin.  Tunnistan  aineistosta  niiden tapahtuma-ajankohdan, 
vaikka en siitä tulkinnassa enää kiinni pidäkään. Kuten aiemmin totesin, kirjoittamiseni 
on  sekaisin  kirjoittamista.  Graduni  ohjaaja  tarkoittanee  ”rönsyilevällä  kerronnalla” 
samaa asiaa. Pyrin otsikoimaan aihekokonaisuuksia niin, että ne paitsi sisältävät pieniä 
episodeja, ovat episodeja myös kokonaisuutena. Kaikki tapahtumat ja kuvaukset ovat 
merkittäviä  terveyskeskuksen  osastoilla  yhtä  elämänvaihettaan  viettäville 
vanhuspotilaille; sekä kuntoutus- että pitkäaikaispotilaille ja minulle itselleni. 
 2.3 Teoriaa ja tutkimuksia
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa  teoriaa  ei  tarvitse  esittää  omana laajana  päälukunaan 
vaan tutkimuksen raportointi on pitkälle teorian ja empirian vuoropuhelua.37 Esittelen 
seuraavassa tutkimukseni taustateoriana toimivan sosioemotionaalisen valinnan teorian 
ja hoivan ja valinnan logiikkojen ristiriitaa käsittelevän teorian, joita vasten tarkastelen 
aineistoa,  vaikka  en  sitä  aina  kirjoitakaan.  Pidän  perusteltuna  esitellä  myös 
ikääntymisen  yksilötason  teorioita  aineistoesimerkkien  avulla  ja  lyhyesti  joitakin 
aiempia tutkimuksia, jotka toimivat aineiston analysoinnin tukena tai liittyvät muuten 
tutkielmani aiheeseen. Vaikka tutkija lähtisikin tekemään tutkimustaan mahdollisimman 
vähäisin ennakkoaavistuksin ja teoreettisin käsittein, on tutkimusvälineen laadinnassa 
aina  mukana  annos  teoreettista  ajattelua  ja  ydinoletuksia38 ja  tässä  tapauksessa 
ydinoletukset ovat syntyneet pitkälti tutkijan aiemmista kokemuksista. 
Taustateorian valinta
Ajattelin  pyrkiväni  selvittämään  vuodeosastolla  pitkäaikaispaikalla  olevien 
36 Sormunen, Topo & Saarikalle 2008
37 Eskola & Suoranta 2008, 82
38 Eskola & Suoranta 2008, 78
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vanhuspotilaiden kokemuksia hartaustilaisuuksista sekä niiden merkitystä heille, ja sitä 
minulta  toivottiinkin.  Syksyn  kuluessa  jouduin  toteamaan,  että  kaikkein  eniten  olin 
tekemisissä kuntoutus-  tai  päivystysosastoilla  olevien  potilaiden  kanssa  ja  havainnot 
pitkäaikaisosastojen  potilaista  jäivät  vähemmälle.  Työkokemuksestani  johtuen  tiedän 
vuorovaikutuksesta  liudentuneen vanhuksen kohdalla  merkitysten  paljastuvan silloin, 
kun itse olen intensiivisesti läsnäolevana yhteisissä tilanteissa ja merkitys on ikäänkuin 
yhteinen kokemus, yhteisesti jaettu. En saanut mielestäni riittävästi kirjattua hartauden 
aikaisia tapahtumia ja niinpä totesin osastonhoitajalle, että tunnen olevani hiiri kissalla 
räätälinä.  Melko  pitkän  ajan  kuluessa  aihe  alkoi  jäsentymään  niin,  että  sain  kiinni 
teoriasta,  jota  voisin  pitää  lähtökohtana  aineiston  analyysissa.  Olen  pitänyt  tärkeänä 
vuorovaikutustilanteissa  potilaiden  ja  omaisten  kanssa  sitä,  miten  emootiot  tulevat 
luontevasti  hyväksytyiksi  arjen  kohtaamisissa.  Niinpä  psykologi  Laura  Carstensenin 
sosioemotionaalisen  valinnan teoria  vaikutti  hyvältä  kehykseltä  aineistoni  tulkintaan. 
Pidän  valinnan  mahdollisuuden  selvittämistä  terveyskeskussairaalan  vuodeosaston 
pitkäaikaissairaiden vanhusten arjessa mielekkäänä. 
Sosioemotionaalinen valinta ja hoiva
Ikääntymiseen  liitetään  irtaantumisen  käsite  silloin,  kun  ikääntynyt  vähentää 
esimerkiksi  yhteiskunnallisiin  tai  talouteen  liittyviin  asioihin  osallistumistaan. 
Sosioemotionaalisen  valinnan  teorian  mukaan  irtaantuminen  ei  ole  yksilön  reaktiota 
erilaisiin ulkoisiin ja sisäisiin paineisiin, vaan ihminen tekee valintoja sen suhteen mihin 
käyttää ja suuntaa vähenevät voimavaransa. Laura Carstensenin teorian mukaan valinnat 
suunnataan  voimavarojen  vähetessä  ja  toimintakyvyn  heiketessä  emotionaalisesti 
palkitseviin  asioihin  kuten  sosiaaliseen  vuorovaikutukseen  ja  muuhun  henkistä 
hyvinvointia  lisäävään  toimintaan.  Kyse  on  Carstensenin  mukaan  tunnetason 
rationaalisuudesta,  tietoisesti  tehdyistä  valinnoista.  Olennaista  on,  ettei  vanhenevaa 
ihmistä pidetä  kohteena vaan toimivana subjektina39 myös silloin,  kun subjektius on 
esimerkiksi dementoitumisen vuoksi osin tai kokonaan murenemassa. Teoriassa katse 
suuntautuu  tutkimaan  millaiset  ruumiilliset  ja  yhteiskunnalliset  välttämättömyydet 
ohjaavat ja säätelevät vanhenemista, ja mikä on vanhenevan ihmisen omien tavoitteiden 
39  myös Mol 2008
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ja valintojen, sekä niihin kohdistuvan pohdinnan ja ratkaisujen merkitys ja osuus.40 
Carstensenin  ja  tutkijakollegojensa  laboratorio-olosuhteissa  tehdyssä  tutkimuksessa 
pyydettiin  tutkimukseen  osallistujina  olevia  eri  ikäisiä,  terveitä  ja  sairaita  ihmisiä 
valitsemaan tietokoneen näytölle tulevista kuvista itselleen tärkeimmät ja keskittymään 
ja muistamaan valintojensa yksityiskohdat. Seuraavaksi heitä pyydettiin keskittymään 
tunteisiin, jotka vaikuttavat valintoihin. Jokaisen päätöksenteon kohdalla korostui yhden 
vaihtoehdon  paremmuus.  Nuoret  osallistujat  suoriutuivat  paremmin  yksityiskohtien 
muistamisesta  ja  terveet  nuoret  valitsivat  useammin  talouteen  ja  työmenestykseen 
liittyvät  vastausvaihtoehdot.  Kun  tutkijat  pyysivät  osallistujia  keskittymään 
valintatilanteessa tunnepitoisiin reaktioihin, valitsivat kuolemansairaat nuoret ja iäkkäät 
osallistujat vuorovaikutuksen ja emotionaalisesti palkitsevan vaihtoehdon. Carstensen ja 
tutkijaryhmä päättelivät, että ikääntyneille kannattaa tuottaa valintatilanteita, joissa he 
saavat  ja  voivat  valita  emotionaalisesti  palkitsevasti.41 Perheen  merkitys  korostuu 
silloin, kun terveydentilassa tapahtuu muutosta huonompaan ja läheisten ihmissuhteiden 
merkitys korostuu kun pohditaan asioita, jotka tuottavat hyvinvointia.
Annemarie Mol pohtii valinnanoikeuden ja hoivanlogiikan ristiriitaa. Mol'n42 mukaan 
ihminen pyrkii omaa elämäänsä koskevissa asioissa valitsemaan itselleen mieluisan ja 
hyvän eikä vastenmielistä ja pahaa. Mol'n tutkimuksessa diabetesta sairastava saattaa 
valita  lyhytaikaisesti  mielihyvää  tuottavan  vaihtoehdon  sairautensa  hoidon  kannalta 
paremman vaihtoehdon sijaan.  Valinnanoikeutta  ei  kuitenkaan saa ottaa pois,  vaikka 
potilaan  valinta  ei  tue  lääketieteellistä  näkemystä  hyvästä  diabeteksen  omahoidosta. 
Mol'n mukaan hoivan logiikka – hyvä hoiva – voi olla ristiriidassa valinnan logiikan 
kanssa. Potilaan oikeus valita saattaa tuottaa huonoa hoivaa. Täysivaltainen ihminen on 
kuitenkin  vastuussa  valinnastaan  silloinkin  kun  valitsee  väärin.  Vaikka  Mol  epäilee 
teoriansa  soveltuvuutta  dementiaa  sairastavien  vanhusten  valinnanoikeuden kohdalla, 
voi  vanhuspotilaankin  valinnanoikeus  tuottaa  huonoa  hoivaa.  Potilaan  valitessa 
vuoteeseen jäämisen silloin, kun voisi osallistua esimerkiksi hartaustilaisuuteen, saattaa 
olla hänelle onnistunut valinta, jos hän levon tarpeen tai sairauden vuoksi siitä hyötyy. 
40  Carstensen 2007; Jyrkämä 2007, 205; Jyrkämä 2008, 275
41  Löckenhof & Carstensen 2004; Carstensen 2006
42  Mol 2008
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Hoivaan kuuluu  läsnäolo ja  valitessaan vuoteeseen jäämisen  potilas  saattaakin jäädä 
tahtomattaan yksin ja silloin hän saa huonoa hoivaa oman valintansa seurauksena.  
Sekä Mol että Carstensen korostavat sairaan ja iäkkään ihmisen tavoittelevan itselleen 
hyvää  tuottavan  vaihtoehdon  valintaa.  Mol´n  mukaan  potilaiden  hoivan  tarve  on 
erilainen,  eivätkä  kaikki  kykene  samanlaisiin,  itselleen  edullisiin  valintoihin.  Silloin 
hoitohenkilöstön  on  tarpeen  mukaan  lisättävä  hoivan  osuutta  tukeakseen  potilaan 
valinnan  oikeutta  ja  hyvinvointia.  On  siis  tärkeää  säilyttää  oikeus  omaa  elämää 
koskevaan valinnan- ja päätöksentekoon ja oikeus hoivaan ja huolenpitoon silloin, kun 
valitsee  väärin.  Tämän  tutkimuksen  aiheen  mukaan  potilaan  valitessa  hartauteen 
osallistumisen,  hänen  osallistumisensa  mahdollistetaan  ja  valitessaan 
osallistumattomuuden, potilas saa tarvitsemaansa hoivaa; läsnäoloa, seurustelua, lepoa.
Tässä  kirjoituksessa  en  pohdi  niitä  vanhuspotilaiden  valintoja,  jotka  liityvät  heidän 
sairauksiinsa ja niitä koskeviin hoitopäätöksiin. Potilaita kohdatessani en ottanut selvää 
heidän  diagnooseistaan  enkä  kykene  päättelemään  sitä,  mitkä  toimenpiteet  heidän 
sairaudenhoitonsa  kannalta  ovat  oikein.  Kommenttini  esimerkiksi  toispuoleisesti 
halvaantuneen sijoittamisesta ryhmätilassa, perustuvat kokemukseeni siitä, miten potilas 
kykenee  parhaiten  osallistumaan  sosiaaliseen  vuorovaikutukseen  toimivalla  osallaan. 
Aaron Antonovskin43 salutogeeninen, terveyslähtöinen tarkastelutapa, jossa arvostetaan 
hyvinvoinnin lähtökohtia tukevia mahdollisuuksia sairauden keskellä, on tapani kohdata 
myös  vanhuspotilaita.  Hartauteen osallistuminen ja  hengellinen  näkökulma voi  tässä 
tutkielmassa  olla  salutogeenisena  mahdollisuutena  osana  vuorovaikutuksen 
kokonaisuutta.  Se  myös  tukee  sosioemotionaalisen  valinnan  mahdollisuuden 
toteutumista tavoitellessaan hyvinvoinnin lisäämistä tai säilyttämistä.
Vanhenemisen yksilötason teorioita
Sosiaaligerontologian  klassiset  yksilötason  teoriat  ikääntymisestä;  irtaantumis-  ja 
aktiivisuusteoria ja niiden muunnelmat ovat teorioita vanhenevasta yksilöstä ja hänen 
suhteestaan yhteiskuntaan ja lähiympäristöönsä. Teoriat voi nähdä myös vanhenemisen 
43 Mikkola 2005, 30
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kulttuurisina  peruskuvina,  jotka  ilmenevät  eri  tavoin  ikääntymisen  arkikäsityksissä. 
Sosiologian  tutkimuskohde  vanhenemisesta  tulee  silloin,  kun  yhteiskunnalliset 
rakenteet,  instituutiot,  tavat  ja  perinteet,  jotka  muokkaavat  vanhenemista  ja  joiden 
puitteissa vanheneva ihminen elää elämänsä, nousevat kiinnostuksen kohteeksi. Yksilö 
on  aina  myös  toimija,  joka  omilla  valinnoillaan  muokkaa  ja  rakentaa  omaa 
vanhenemistaan eikä pelkästään sopeutuja tai kohde.44 Terveyskeskuksen vuodeosastolla 
vanhenevan ihmisen elämä rakentuu usein toisten toiminnan kohteena ollen eikä omien 
valintojen kautta.
Irtaantumisteoria. Vanhenemisen  yksilötasonteorioista45 irtaantumisteoria  painottaa 
sekä  yhteiskunnan  että  yksilön  irtaantumista  toisistaan  niin,  että  yksilö  luopuu 
yhteiskunnallisesta  osallistumisesta  ja  vaikuttamisesta  ja  yhteiskunta  hyväksyy 
luopumisen  ja  tukeekin  sitä  esimerkiksi  vanhuspoliittisin  päätöksin  ja  ratkaisuin. 
Samanlaista  irtaantumisen  tukemista  voi  havaita  terveyskeskussairaalan  pp-osastolla 
silloin, kun vanhus viettää aikansa potilashuoneessa, odottaen arkisten toimenpiteiden 
suorittajaa lähelleen.  Carstensenin mukaan irtaantuminen ei  ole  luonnollinen seuraus 
ikääntymisestä, vaan ihmisen aiemmat elämänvalinnat ja sosiaalisuus vaikuttavat myös 
vanhan  vanhuuden  aikana.  Vanhukset  eivät  ole  homogeeninen  ryhmä  vaan  yhtä 
heterogeeninen kuin nuoremmatkin. 
Käytävällä  pöydän  ääressä  istui  pyörätuoleissa  kaksi  naispotilasta,  joista  tutumpaa  jäin 
jututtamaan.  Juttelin  ehtoollishartaudesta  ja  vähän  kyselin  halukkuutta  osallistua.  En  oikein 
saanut selvää vastauksista ja niinpä juttelu kääntyi tanssin ja maallisemman puolelle – siitähän 
me  toisemme  tunnemmekin.  Hoitaja  toi  kolmannen  potilaan  pöydän  ääreen  ja  kysyin, 
vaikuttaako kuinka paljon seurakuntavaalien ennakkoäänestys tänään hoitajien työhön? Vastaus 
oli suunnilleen, että eipä meillä oo kuin nuo vierotuksessa olevat jotka ite tietää äänestääkö – ne  
vaan kykenee äänestämmään jos halluuvat.  Kysyin vielä onko toisille potilaille kerrottu, että 
tänään on äänestyspäivä? Eipä nää meijän potilaat ennää – ei kai.  Jatkoin vielä:  Entäs kun on 
täällä se ehtoollishartaus – miten vaikuttaa? Onkos tännään – mihin aikaan se on – ai tässä 
kerroksessa?  Kerroin, että se on vartin yli yksi.  Hoitaja vastasi:  Mie oon lähössä koulutukseen 
kaheksitoista – ei varmaan keretä – miun pittää kertoa toisille.
Päiväkirjamuistiinpanoja 4.11.2010
44 Jyrkämä 2008, 273-274
45 esim. Jyrkämä 2008, 274-275
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Aineistoesimerkissä  tuettiin  irtaantumista  molempiin  suuntiin;  yksilön  irtaantumista 
yhteiskunnallisesta  vaikuttamisesta  ja  yhteiskunnan  irtaantumista  yksilön 
kansalaisoikeudesta.  Koulutus,  johon  hoitaja  oli  lähdössä,  oli  kaikille  hoitajille 
suunnattu tietojärjestelmän muuttumisesta johtuva koulutus,  johon jokainen osallistui 
neljänä  iltapäivänä  syksyn  aikana.  Vuoden  2011  alusta  terveyskeskussairaala  ja 
keskussairaala  kommunikoivat  potilastietoja  samalla  Mediatri-tietojärjestelmällä. 
Osastonhoitajan mukaan koulutuksessa olevien hoitajien tilalle ei saanut palkata sijaisia. 
Aktiivisuusteoria. Aktiivisuusteoria  korostaa  ikääntyvän  aktiivista  roolia 
yhteiskunnallisena  omiin  asioihinsa  vaikuttajana  ja  toimijana,  jolloin  irtaantuminen 
vaikuttaa luovuttamiselta. Aktiivisuusodotus näyttäytyy kuntoutusosastolla tehokkaana 
pyrkimyksenä kuntouttaa ikääntynyt takaisin kotiinsa tai ainakin niin, että tämä kykenee 
tulemaan  toimeen  avun  turvin  palveluasumisen  yksikössä.  Aktiivisuus 
pitkäaikaisosastolla vaatii vanhuksen tukemisen niin, että hän voi olla aktiivinen niin 
halutessaan sen avun turvin, mitä tarvitsee. 
Naispotilas istui pyörätuolissa närkästyneen näköisenä koko (hartauden) ajan ja tuhahteli välillä, 
että jonninjoutavaa – kunhan puhhuuvat. Hartauden jälkeen hän komensi minua vie minut pois -  
tiälä vain itkee suapi. Ei kuitenkaan itkenyt. Hän oli hoitajien tuomana paikalla ja  kun häntä 
vein omaa huonetta päin, jäi hän hoitajan pyynnöstä sukkien selvitykseen käytävän varrelle – 
yhtä tuiman näköisenä.
Päiväkirjamuistiinpanoja 12.10.2010 
Tämän  aineistoesimerkin  naispotilasta  tuettiin  aktiiviseen  rooliin  vastoin  hänen 
tahtoaan.  Hartaustilaisuus  ei  hänen  kohdallaan  ollut  sopiva  yhteinen  tapahtuma. 
Kyseisenä  päivänä  olimme  papin  kanssa  kahdestaan  potilaiden  seurassa  eikä 
kummallakaan  ollut  paikalla  olevien  potilaiden  suhteen  riittävää  tuntemista,  jotta 
olisimme osanneet ajoissa tai aiemmin reagoida esimerkiksi viemällä potilaan kesken 
hartauden  pois.  Aktiivisuuteen  kannustaminen  edellyttää  sairaalakontekstissa 
mahdollisuuden  myös  keskeyttää  aktiivisuus,  jos  toiminta  ei  potilaan  mielestä  ole 
hänelle  sopivaa.  Jyrkämän  mukaan,  iän  mukanaan  tuomiin  roolimenetyksiin  tulee 
sopeutua ja aktiivisuusteoriaan viitaten, hankkia uusia korvaavia rooleja. Aktiivisuuden 
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ylläpitäminen ja uusien roolien omaksuminen johtaa tavoiteltavaan tyytyväisyyteen46. 
Aktiivisuusteorian voi  nähdä olevan taustalla  myönteisessä mielessä monissa muissa 
tämän kirjoituksen aineistoesimerkeissä, vaikka en sitä erikseen mainitse.
Jatkuvuusteoria.  Jatkuvuusteoria korostaa ihmiselämän jatkuvuutta myös ikääntyessä 
ja  onnistunut  ikääntyminen  on  seurausta  ikääntyvien  elämänkulkunsa  aikana 
omaksumista  toimintamalleista,  päämääristä  ja  kyvystä  sopeutua  iän  myötä  tuleviin 
muutoksiin. Tyytyväisyyttä tuo esimerkiksi se, että voi jatkaa harrastuksiaan, vaikka ei 
samanlaisessa  kunnossa  olekaan  kuin  nuoruutensa  päivinä.47 Jyrkämä  avaa  David 
Unruh'n  teoriaa  ikääntyneiden  ”näkymättömästä  elämästä”,  jonka  mukaan 
vanhenevankin ihmisen elämässä keskeisiä ovat sosiaaliset maailmat, joissa hän on eri 
tavoin  ollut  mukana.  Näitä  maailmoja  ovat  esimerkiksi  seuratanssiharrastus  tai 
pilkkionginta,  ja  ne  ovat  monin  tavoin  sosiaalisesti  ja  kulttuurisesti  muotoutuneita. 
Mukanaolo ja aktiivisuus eivät välttämättä ole näkyviä, mutta näkymätön voi olla yhtä 
intensiivistä kuten näkyväkin.48
Päiväsaliin jäi naispotilas ruokailua odottamaan ja hänet autoin pöydän ääreen – kysyin miltä 
hänestä tuntuu olla hartaudessa. Kyllä se on hyvä on hyvä olla. Jatkoin: Näitä on kahesti viikossa 
tiistaina ja torstaina. Onko se siusta sopiva määrä? Hänen mielestään  vois olla vaikka joka 
päivä. Kysyin kävikö hän usein kotona ollessaan kirkossa. Sillon kun jalat oli kunnossa nii kävin  
aika ussein en aina. Totesin vielä radion aamu- ja iltahartauksista ja pyhän jumalapalveluksesta 
kuunteletko niitä? Hän vastasi kasvot vakavoituen kuuntelen - ei nyt aina tiijä millon on.
Päiväkirjamuistiinpanoja 21.9.2010
Tämän  aineistoesimerkin  naispotilaan  voi  ajatella  haluavan  jatkaa  hartauksien 
kuuntelemista  ja  niihin  osallistumista  myös  sairaalan  kuntoutusosastolla  ollessaan. 
Hänellä ei kuitenkaan ole mahdollisuutta itse päättää osallistuuko vai ei, koska ei saa tai 
ei osaa hakea tietoa siitä, mihin aikaan hartaudet ovat kuultavissa. 
Jyrkämän mukaan vanhenemisen yksilötason teorioita käytetään perusteluna erilaisille 
toiminnoille.  Teorioita  voi  Jyrkämän  mielestä  arvioida  myös  kuntoutuksen 
46 Jyrkämä 2004, 155
47 Jyrkämä 2004, 155
48 Jyrkämä 2008, 277-278; Unruh 1983
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näkökulmasta,  jolloin  kuntoutus  näyttäytyy  erilaisena  riippuen  siitä,  minkä  teorian 
mukaan  sitä  arvioi.49 Terveyskeskuksen  kuntoutusosastolla  tapahtuva  kuntoutus 
näyttäytyy aktiivisuusteoriapohjaiselta  niin  kauan kuin potilas  kuntoutuu tavoitteiden 
mukaisesti.  Jos  kuntoutumista  ei  tapahdu  suunnitellusti,  vaihtuu  myös  taustateoria 
irtaantumisteoriaksi. Jatkuvuusteorian voi ajatella olevan taustalla silloin, kun tuetaan 
mahdollisuuksien  mukaan  potilaan  aiempia  tottumuksia  esimerkiksi 
muistelumenetelmää  käyttäen  tai  tämän  tutkimuksen  aiheen  mukaan,  kun  tuetaan 
mahdollisuutta osallistua hartauteen. 
Tutkimuksia vanhustyön kentältä
Viime vuosikymmenen aikana vanhustenhoitoa on tarkasteltu eri näkökulmista useissa 
väitöstutkimuksissa  ja  opinnäytetöissä.  Helena  Ahosen50 gerontologian  ja 
kansanterveyden  pro  gradu-tutkielmassa  tarkastellaan  sitä,  millaisena  sairaanhoidon 
opiskelijat  näkevät  pitkäaikaissairaiden  vanhusten  hoitotyön  laadun  opiskeluunsa 
liittyvän  käytännön  harjoittelun  aikana  vuodeosastoilla,  vanhainkodeissa  ja 
pienryhmäkodeissa  eri  puolilla  Suomea.  Anne  Hartikaisen51 terveydenhuollon 
väitöstutkimuksessa  analysoidaan  vanhusten  ja  vapaaehtoisten  välistä  kohtaamista 
terveyskeskuksen  pitkäaikaissairaiden  vuodeosastolla.  Helky  Koskelan52 sosiaalityön 
lisensiaatintyö  tarkastelee  vanhainkodin  arkea  asukkaiden  kokemana  ja  Riitta 
Koivulan53 sosiologian  pro  gradu-tutkimuksessa  selvitetään  ikääntyvän  toimijuutta 
pitkäaikaisosastolla lounasruokailun aikana. Kim Aarvan54 sosiaali- ja terveyspolitiikan 
alan väitöstutkimus käsittelee vanhuspalvelujen piirissä tehtävää hoiva- ja hoitotyötä ja 
siinä  selvitetään  eroja  ja  yhtäläisyyksiä  hoidon  ja  hoivan  lähijohtamisessa 
tutkimuskohteena  olleen  kaupungin  vanhusten  hoidossa.  Näyttelijä  Jussi  Lehtosen55 
väitöstutkimuksen  laitoskiertue-etnografia  perustuu  Shakespearin  näytelmän 
esittämiseen  erilaisissa  laitosympäristöissä.  Lehtosen  mukaan  laitoksissa  asuvien 
vanhusten  viriketoiminnassa  tulee  rohkeasti  tarjota  erilaisia  taiteen  muotoja  luottaen 








siihen, että vanhukset ymmärtävät ja hyväksyvät enemmän kuin hoitoympäristö olettaa.
Raili  Gothónin  tutkimusta  yli  kahdenkymmenen vuoden kuluttua  valmistumisestaan, 
voi  edelleen  pitää  hyvänä  kuvauksena  pitkäaikaissairaiden  vanhusten  käsityksistä 
omasta  asemastaan  yhteiskunnassa.  Gothóni  haastatteli  pitkäaikaissairaita 
vanhuspotilaita  heidän uskonnollisuuden kokemuksistaan ja suhteestaan ympäröivään 
maailmaan. Tutkimuksen mukaan terveys, ihmisystävällisyys, perhe ja ystävät, aitous, 
uskollisuus ja turvallisuus olivat tulleet tärkeiksi pitkään sairastaneille ja menestyminen 
oli  menettänyt  merkitystään.  Kaikilla  pitkäaikaispotilailla  painottuivat  sosiaaliset  ja 
emotionaaliset  arvot.  Gothónin  mukaan  vanhukset  toivoivat  mahdollisuuksia 
ihmissuhteisiin  sekä  omiin  havaintoihin  ja  mielipiteisiin  olevista  ja  tulevista 
tapahtumista.56 Gothónin  johtopäätökset  ovat  samansuuntaisia  Carstensenin 
sosioemotionaalisen valinnan teorian kanssa.
Seuraavien  analyysilukujen  pääteemoiksi  olen  nimennyt  tiedottamisen,  eettisyyden, 
hoivan,  hartauden  ja  muut  tarpeet.  Jokaisen  pääteeman  alla  on  useita  pienempiä 
teemoja, joiden merkitystä perustelen sillä, että ne olivat läsnä vanhuspotilaan arjessa 
jokaisena havainnointipäivänäni ainakin jossain muodossa, ja ovat siis vaikuttamassa 
hyvinvointiin omalta osaltaan.
 3 Tiedottaminen
Omissa  pohdinnoissani  nousi  tiedottaminen esille  niin,  että  ajattelin  sen  vaikuttavan 
potilaan  mahdollisuuteen  osallistua  hartauteen.  Aineistossa  se  esiintyy  jokaisen 
hartauspäivän  kohdalla  niin  omassa  kenttäpäiväkirjassani  kuin  virikeohjaajankin 
päiväkirjassa. Tiedottamisen suhteen aineiston kyllääntyminen eli saturaatio tapahtui jo 
kahden ensimmäisen havainnointikuukauden aikana,  eikä siihen astisesta  poikkeavaa 
uutta tietoa enää loppuaikana kertynyt.  Tiedottaminen ja tiedonsaaminen ovat monen 
aineistoesimerkin yhteydessä osana muuta kokonaisuutta, ja tähän erilliseen lukuun olen 
ottanut  esimerkkejä  viikkotiedotteesta,  ilmoitus-  ja  tussitauluista  ja  suullisesta 
tiedottamisesta henkilöstön kesken sekä henkilöstön  ja potilaiden ja omaisten välillä.
56 Gothóni 1987, 154-155
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Aikaisemmin  kirjasin  tuokiot/tilaisuudet/hartaudet  8:n  tiimin  kalentereihin  vihreällä  kynällä, 
jotta  ne  merkinnät  erottuisivat  muista  kalenterin  merkinnöistä  –  lisäksi  kirjoitin  9:n 
valkotussitauluun päivittäin päiväykset ja tapahtumat.  Tiedon kulussa tuntui jatkuvasti  olevan 
aukkoja.  Tieto  tapahtumista  ei  aina  kulkeutunut  potilaalle  saakka,  ei  päässyt  valitsemaan 
osallistuuko vai eikö osallistu. [---] Osastonhoitajien kanssa oli ajoittain puhetta tiedon kulusta, 
mutta  muutosta  ei  saatu  aikaan.  Marraskuussa  2009  oli  ens.  kerran  4  os.hoitajaa  ja  minä 
kehittämässä  potilaiden  viriketyötä  → seur.  kokoontuminen  toukokuussa  2010  [---]  samassa 
tilaisuudessa  päätettiin  parantaa  tiedonkulkua  →  viikkotiedote  henkilökunnalle  →  toimii 
henk.kunnan omien tilaisuuksien tiedottajana ja myös potilaiden tilaisuuksien informoijana → 
ideana,  että  henk.kunta aamuraportilla  aamua suunniteltaessa huomioi  mahdolliset  virike-  tai 
hartaustilaisuuksien osallistujat. → 13.9. virikepalaverin tulos [---] toivottiin viikko-ohjelmasta 
paperiversioita seinille ja pot.huoneisiin tiedonkulkua parantamaan.
Virikeohjaajan päiväkirjamuistiinpanoja 14.9.2010
Tämä  ote  virikeohjaajan  päiväkirjasta  kuvaa  sitä,  miten  henkilökunnan  välistä 
tiedonkulkua  on  kehitetty  tutkimusvuonna.  Virikeohjaaja  kirjoittaa  tussitauluihin 
päivittäin  päiväohjelman ja kiertää osastoilla  aamuisin kertomassa ja muistuttamassa 
päivän tapahtumista niin hoitajille kuin potilaillekin. Keskustellessamme tilaisuuksien 
kuuluttamisesta  keskusradion  välityksellä  potilashuoneisiin,  perusteli  virikeohjaaja 
käytännön puuttumista sillä,  etteivät kaikki halukkaat potilaat  pääse osallistumaan ja 
turhan odotuksen tuottaminen on väärin heitä kohtaan. Ymmärrän perustelun ja tässä 
voi  ajatella  valinnanoikeuden ja  hoivan  yhdistämisen  ongelman,  koska  niiden,  jotka 
eivät halutessaan pääse osallistumaan, tulisi saada ”korvauksena” hoivaa.  
 3.1 Viikkotiedote
Uusi  tapa  tiedonsaamiseksi  osastoilla  on  viikkotiedote,  jonka  yksi  sivu  on  varattu 
viriketoiminnan  järjestämien  tapahtumien  tiedottamiseen.  Edellä  olevassa 
virikeohjaajan  päiväkirjamuistiinpanossa  todetaan,  että  hoitajat  aamuraportilla 
suunnittelevat  potilaiden  osallistumisen  tapahtumiin.  Samassa  tilaisuudessa  kaikille 
hoitajille  jaetaan  sama  informaatio.  Seuraavassa  tarkastelen  viikkotiedotteen 
käyttöönottoon liittyviä kuvauksia.
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Etsiessäni  käytäviltä  viikkotiedotteita  ja  viriketoiminnan  päiväohjelmia,  tuli 
potilashuoneesta hoitaja, joka aiemmin oli esitellyt omaa osastoaan minulle ja kysyin 
häneltä viikkotiedotteen käytöstä aamuraportilla. Hän totesi, ettei sitä käydä läpi vaan 
jokaisen hoitajan on itse otettava selvää tapahtumista.  Hoitaja myös tekee päätöksen 
siitä, kenelle tarjoaa mahdollisuutta osallistua ja juttelee myös toisten hoitajien kanssa 
niin, että kaikki ovat tietoisia potilaiden lähdöstä tilaisuuksiin. Potilaat eivät hoitajan 
mukaan itse tiedä tapahtumista, jos heille ei niistä kerrota. Hoitajat eivät päätä potilaan 
puolesta, vaan kysyvät osallistumishalukkuutta ja kieltävän vastauksen saatuaan usein 
uudelleen kysyvät jonkin ajan kuluttua, jos potilaan mieli olisi muuttunut. Seuraavassa 
aineistoesimerkissä toisen pp-osaston hoitaja kertoo oman osastonsa tavasta toimia.
Hoitaja kertoi vanhustenviikolla erityisesti käytävän läpi viriketoiminta ja aamun hoitotoimissa 
sitten  huomioidaan  niin  että  hoidetaan  lähtijät  ensin.  Hän  kertoi,  että  hartauksiin  kysytään 
halukkuutta ja jos potilas sanoo ei, sitä noudatetaan ehdottomasti. Omaisten toivetta hartauksiin 
kuljettamisessa  pyritään  noudattamaan.  Muistilla  on  vaikutusta  niin,  että  potilaan  kyetessä 
vuorovaikutukseen  toiveet  pyritään  toteuttamaan.  Vuorovaikutuksen  vähetessä  tai  ollessa 
olematon  ei niistä oo mitään iloa eikä hyötyä ihan vuodepotilaille mut suurempiin juhliin ja  
musiikkituokioihin voidaan viedä.
Päiväkirjamuistiinpanoja 5.10.2010
Anna Kulmala toteaa, että monet ilmaisut ja kulttuuriset diskurssit sekä niihin liittyvät 
ajatukset  ovat  erilaisissa  vuorovaikutustilanteissa  usein  mukana  rutiininomaisesti, 
jolloin  niiden  käyttöä  ja  seurauksia  ei  juuri  kyseenalaisteta57.  Hoitajan  kysyessä 
vanhukselta, haluaako tai jaksaako tämä lähteä hartauteen, vastauksena saattaa olla: en 
jaksa tai  en  halua.  Rutiininomaisesti  kumpaakaan  vastausta  ei  kyseenalaisteta  ja 
mielenkiintoista  on  se,  mitä  vanhus  tulee  valinneeksi  jomman  kumman  vastauksen 
antaessaan.  Vanhuksen  vastauksen  hyväksyminen  on  vanhuksen  mielipiteen  ja 
itsemääräämisoikeuden kunnioittamista. Se voi tosin kääntyä vanhuksen elämänlaatua 
huonontavaksi  silloin,  kun  vanhuksella  olisi  tarve  toisenlaiseen  vastaukseen  tai 
vastauksestaan johtavaan yhteiseen pohdintaan. Toisaalla kuulemani hoitajan perustelu 
sille, miksi tyydytään niin helposti kieltävään vastaukseen oli, että hoitaja laiskuuttaan 
jättää  kyseenalaistamatta  vastauksen.  Laiskuus  tarkoitti  sen  vaivan  välttämistä,  mikä 
seuraisi  vanhuksen  laittamisesta  siihen  kuntoon,  että  voi  osallistua  yhteiseen 
57  Kulmala 2006, 81
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tilaisuuteen; vaipan vaihtoa, pyörätuoliin nostamista ja kuljettamista edestakaisin, ehkä 
mukana olemista. Suurin osa siitä, mitä ei pueta sanoiksi sosiaalisissa käytännöissä, on 
arkisia,  yhteisiä oletuksia ja se, mitä pidetään itsestään selvänä ja mihin kiinnitetään 
huomiota, mitä pohditaan sosiaalisessa vuorovaikutuksessa, muuttuu hetkestä toiseen.58 
Voi ajatella, että sekä hoitaja että vanhus toimivat yhteisen arkisen oletuksen mukaan, 
eikä kumpikaan ota puheeksi toisenlaisen vastauksen aiheuttamaa muutosta sosiaaliseen 
käytäntöön.
Valtakunnallisella  vanhustenviikolla  järjestettiin  sairaalassa  enemmän  ohjelmaa 
potilaille  kuin  muilla  viikoilla.  Hoitajan  toteamus  viriketoiminnan  tavallista 
tarkemmasta  huomioinnista  ei  tosin  johda  vuodepotilaiden  kohdalla  varmempaan 
pääsyyn  tilaisuuksiin.  Omaisten  toiveita  pyritään  noudattamaan  potilaskuljetuksissa, 
vaikka potilaan ei  tapahtumista  uskota  hyötyvän ja  potilaan kieltävä vastaus  otetaan 
kirjaimellisesti huomioon. Kumman tahto vie voiton jos omainen haluaa ja potilas ei 
halua? Entä toisinpäin, jos potilas tahtoo, mutta omaiset eivät halua?
Hoitajan  toteamus,  että  potilaan  vuorovaikutukseen  osallistumisen  vähenemisellä 
oikeutetaan kuljettamattomuus, perustuu hoitajan ja potilaan välisen vuorovaikutuksen 
vähenemiseen. Se ei kuitenkaan kerro siitä vuorovaikutuksesta, mihin potilas kykenee 
esimerkiksi hartaustilaisuudessa ollessaan. Jyrkämän mukaan ikääntyminen sosiaalisena 
ilmiönä  rakentuu  ja  uusinnetaan  toimintakäytännöissä,  jotka  voivat  olla  jatkuvasti 
toistuvia  vuorovaikutustilanteita  tai  rutiineja,  joiden  kohteeksi  ikääntyvä  ihminen 
joutuu. Olennaista näissä tilanteissa on niissä syntyvä, ylläpidettävä, itsestäänselvä ja 
käsitteellinen tieto ikääntymisestä. Toimintakäytäntöjä muuttamalla tieto ikääntymisestä 
muuttuu  ja  luodaan uudelleen.  Samalla  luodaan ikääntyvien  ihmisten  elämäntilaa  ja 
vaikutetaan sen autonomisuuteen ja siinä mukana- tai läsnäoloon.59  
Henkilökunnan välinen tiedottaminen
Potilaiden  osallistumisesta  siis  keskustellaan  ja  raportoidaan  ja  potilaiden  toiveet 
pyritään toteuttamaan. Virikeohjaaja totesi, ettei juurikaan saa tietoa siitä, miten potilas 
58  Alasuutari 2007, 39
59 Jyrkämä 1995, 228
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on voinut tuokion jälkeen tai miten hän vaikuttaa siitä hyötyneen tai olleen hyötymättä. 
Hoitajat  keskustelevat  tilanteista,  joissa  eivät  ole  olleet  läsnä  ja  tekevät  keskustelun 
pohjalta päätökset jatko-osallistumisesta. 
Virikeohjaaja ehdotti, että kävisimme vielä päiväkahvilla rauhassa istumassa ja menimme toisen 
kerroksen kahvihuoneeseen. Ei ehditty oikein istua kun huoneeseen tuli 4 hoitajaa, joista yksi 
kysyi  virikeohjaajalta  oliko heiltä  ne potilaat,  joista  puhuttiin.  Virikeohjaaja sanoi muutaman 
puuttuneen  ja  hoitaja  sanoi  kyllä  sanoneensa  toisille  hoitajille  potilaiden  kuljettamisesta 
hartauteen. Kysyin kertovatko hoitajat potilaille hartauksista ja muista päivittäisistä tapahtumista 
ja  hoitaja  sanoi,  että   jos  hoitaja tietää ja muistaa niin sit  kerrotaan yleensä.  Kysyin miten 
viikkotiedotetta käytetään ja luetaanko siitä päivittäin tapahtumat.  Ei kyllä päivittäin lueta mut  
kyllähän sitä vois tietysti  lukea ja ottaa paremmin selvää. Vastapäätäni  istui  nuori  hoitaja ja 
tuijotti  tiukasti  minua  siinä  kysellessäni.  Toinen  hoitaja  myötäili,  että  ei  sitä  kyllä  ehitä  
kuljettamaan kun jos jotain akuuttia sattuu niin siinä menee kaikki sekasi suunnitelmat. Ennen 
toimi tiedotus paremmin kun virikeohjaaja kävi kirjottamassa päiväkirjaan kaikki tapahtumat ja  
ne siitä näki. Aikasemmin yökkö kirjotti sit mut ei aina enää. Vois olla hyvä jos yökkö kirjottas  
tai että virikeohjaaja kävis aina muistuttamassa. Ei ehitä kuljettammaan ja sillon kai se toimii  
jos  virikeohjaaja  kuljettaa.  Virikeohjaaja  on  aiemmin  kertonut  tuosta  oman 
päiväkirjatiedottamisensa lukemisesta, että  mulle sanottiin että minä en kuule mitään vihreitä  
sieltä lue kun vaan ne mitkä koskee potilasta niinkun verenpaineet ja muut tärkeet. 
Päiväkirjamuistiinpanoja 4.11.2010
Vanhoja rutiineja saatetaan puolustaa väittämällä, että asiat on aina tehty siten. Muutos 
totutuissa  tavoissa  edellyttää  uusien tapojen oikeuttamista.  Tässä uutta  tiedottamisen 
käytäntöä ei ole hyväksytty ja aiemmin käytössä ollutta tapaa puolustellaan paremmin 
toimineena.  Alasuutari  toteaa,  että  ”traditioargumentti”  on  lähellä  sitä,  mitä  Max 
Weber60 tarkoitti  luokitellessaan ”traditionaalisen auktoriteetin” yhdeksi  valta-aseman 
muodoksi. Kun kyseenalaistetaan ja tehdään siten näkyväksi, jokin instituutio muuttuu, 
vaikka ulkopuolelta katsottuna kaikki näyttäisi pysyvän samana ja uinuvasta rutiinista 
tulee  puheenaihe,  huomion  kohde.61 Tässä  esimerkissä  puheenaiheeksi  nouseva 
aiemman  tiedottamisen  tavan  paremmuus,  pitää  yllä  myös  keskustelua  ja  arviointia 
uudesta tavasta. 
Potilaalla on hoidettavana ollessaan potilaantarpeita, joihin hoitaja pyrkii vastaamaan 
60 Weber 1978a; Alasuutarin 2007 39-40 mukaan
61  Alasuutari 2007, 39-40
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omalla  ammatillisella  tarpeellaan.  Kotiutuvan  potilaan  potilaantarve  voidaan  katsoa 
tyydytetyksi,  kun  hän  on  kuntoutunut  niin,  että  voi  lähteä  kotiin.  Kun  hoitajan 
ammatillinen  tarve  kohtaa  potilaan  ei-potilastarpeen,  jää  potilaan  tarve  huomiotta. 
Yhteiskunnan vaatimus tai tarve tehokkaasta ja tarkoituksenmukaisesta toiminnastakaan 
ei  toteudu.62 Hoitajan tarve  on hoitaa  potilaita  hoitotyön eettisten  ohjeitten  mukaan. 
Kiirepuheessa  tulee  esille,  ettei  ole  aikaa  eikä  mahdollisuutta  tehdä  hoitotyötä  niin 
hyvin kuin haluaisi. Silloin on vaarana toimenkuvan rajaaminen erikoisosaamiseen, on 
se sitten perushoito tai erikoissairaanhoito. Hoitotyöstä tulee temppujen tekemistä. Se ei 
kuitenkaan  Finn  Diderichsenin,  Rosmari  Eliassonin,  Rolf  Å.  Gustafssonin,  Urban 
Janlertin  ja  Pär  Nygrenin  mielestä  riitä,  vaan  täytyy  osata  tehdä  temput  jokaiselle 
potilaalle  tämän  tarpeen  mukaan.  On  oltava  herkkyyttä  ja  kykyä  eläytyä  potilaan 
tilanteeseen. Kun potilas ei osaa käyttäytyä niin, että hoitaja voi tyydyttää ammatillisen 
tarpeensa,  ei  potilas  voi  käyttää  valtaa  vuorovaikutuksessa  niin,  että  saisi  hoitajan 
toimimaan  oman  ei-potilaan  tarpeensa  huomioimiseksi.  Valta  on  henkilökunnalla.63 
Muusta yhteydestä kuulemani hoitajan toteamus vanhuspotilaan pukemisesta omiin tai 
päivävaatteisiin:  Tää  on  kuule  sairaala  ja  täällä  ollaan  sairaalavaatteissa.  Tuo 
kommentti  on  verrattavissa  vihreällä  kirjoitettujen  viriketapahtumien  lukematta 
jättämiseen ja tuottaa potilaan ei-potilastarpeiden sivuuttamisen. 
Hoitajat siis pohtivat virikeohjaajan kanssa potilaskuljetuksia ja sitä, kenen tehtävä on muistaa 
kuka potilas on milloinkin ja mihinkin menossa ja sama keskustelu päiväkirjaan kirjoittamisesta. 
Virikeohjaajalle  vakuutettiin,  että  heidän  hoitajien  tehtävä  on  kirjata  tapahtumat  eikä 
virikeohjaajan ja niin se viestikin menee paremmin perille. Virikeohjaaja kysyi viikkotiedotteesta 
ja sen lukemisesta ja hoitaja totesi, että siihen ei olla totuttu eikä sitä tule aina luettua varsinkin 
jos se on päiväkirjan muussa välissä.  Virikeohjaaja kertoi kirjoittaneensa aiemmin kahdeksan 
tiimin  päiväkirjoihin  tapahtumat  ja  niitä  ei  siitä  huolimatta  luettu.  Hoitajat  ovat  kuitenkin 
aiemmin lukeneet ja tienneet paremmin omasta mielestään. Tilanteet ellää ja vaihtuu – välillä on 
suurin osa uusia ja vieraita hoitajia eikä ne tiijä, totesi hoitaja.
Päiväkirjamuistiinpanoja 11.11.2010
Edellisen  keskustelun  olin  kuulemassa  sivusta  enkä  ollut  osallisena  keskusteluun. 
Kyseisenä päivänä oli seutuopiston lauluryhmän kokoontuminen ja siitä virikeohjaaja 
totesi aiemmin, että toisinaan on potilaiden kuljetuksessa epäselvyyttä ja unohduksia. 
62  Diderichsen, Eliasson, Gustafsson, Janlert & Nygren 1992, 50
63  Diderichsen mfl. 1992, 50-57
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Hoitajien  viikkotiedotteen  käyttöön  tottumattomuus  on  yhteneväinen  aiemman 
esimerkin toisen osaston henkilökunnan kuvauksen kanssa. 
Ilmoitustaulu ja tussitaulu
Naispotilas kulki rollaattorin kanssa päiväsalin ohi ja kysyi: Onko täällä ollu jotain kun minä en  
tiennyt? Virikeohjaaja  ja  itsekin  kerroimme  ehtoollishartaudesta  ja  potilas  valitti  huonoa 
näköjään ja kuuloaan; kun ei ilmoitustauluilta näe tietoa eikä ole kuullut mitään. Olisi mielellään 
osallistunut.
Päiväkirjamuistiinpanoja 4.11.2010
Jokaisen  hartauspäivän  päiväkirjamuistiinpanoissani  on  huomioitu  tussitaulujen 
päiväohjelmat  ja  lähes  jokaisessa  olen  huomioinut  viikko-ohjelman  paperiversion 
seinillä ja rappukäytävään johtavissa ovissa. Potilaiden vaikutti olevan hankala tavoittaa 
ilmoitustauluilta tietoa tapahtumista, vaikka viikko-ohjelmassa oli käytetty usein kuvia 
lisäämään havaittavuutta. Virikeohjaaja kertoi muuttaneensa tiedotteen paikkaa niin, että 
se palautteen mukaan tuli paremmin huomatuksi ja luetuksi. 
Viikkotiedotteet  vanhustenviikolla  kuten  aiemminkin  vessojen  ovien  läheisyydessä  –  myös 
tussitauluissa  päiväohjelma.  Virikeohjaaja  totesi  valinneensa  viikko-ohjelman  paikan  sen 
perusteella,  ettei  se  sisempänä käytävällä  ollut  tullut  huomatuksi  ja  ehkä  se  osuu  paremmin 
silmiin vessan läheltä.
Päiväkirjamuistiinpanoja 7.10.2010
Jumppari  ei  ollut  tietoinen  viikkotiedotteen  jakamisesta  kuntoutushenkilökunnalle, 
mutta  seurasi  aktiivisesti  muita  tiedonvälityksen  kanavia  ja  kyseli  kuntoutettavien 
potilaiden  halukkuutta  osallistua  tapahtumiin.  Jumpparit  osallistuvat  kuntoutuksessa 
olevien  potilaiden  kuljetukseen,  mutta  eivät  vaikuta  pp-potilaiden  osallistumisen 
mahdollisuuteen.  Jumppari  toimii  aktiivisesti  tietoa  hakevana  ja  sitä  jakavana  ja 
huomioi  moniammatillisen  yhteistyön  mahdollisuudet  potilaiden  kokonaisvaltaisen 
hoidon toteuttamiseksi. Voin tulkita hänen myös suunnittelevan työpäivänsä huomioiden 
potilaiden mahdollisen osallistumisen yhteisiin tapahtumiin. 
Jumppari, jonka olen usein todennut ahkerasti kuljettavan potilaita hartauteen ja tälläkin kertaa, 
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oli aulassa miespotilaan kanssa ohjaamassa tätä kuntopyörän polkemisessa, ja kysyin: Olen niin  
usein nähnyt sinut tuomassa potilaita hartauteen niin voinko kysyä onko hartauksilla sulle ihan 
erityinen merkitys?  Jumppari vastaa:  Niillähän on koska potilaan kuntoutus on muutakkii kuin  
tätä fyysistä ja silloin kaikki mitä on muuta tapahtummaa niin pyrin niihin tuommaan niin monta  
kuin  mahollista.  Luen  aina  aamulla  töihin  tullessa  ilmotustaulut  mitä  on  virikeohjaajalla 
tännään ja sit  kyselen potilailta et  kuka haluaa lähtee.  Se on toisen työn arvostamista kans.  
Jatkan: Aatteletko että  se ois  moniammatillista  yhteistyötä näin?  Jumppari  toteaa sen olevan 
juuri  sitä ja samalla  potilas tulee ajateltuna kokonaisena.  Kysyn vielä  tuleeko henkilökunnan 
viikkotiedote myös fysioterapiaan? Mie en sitä kyllä tiijä, saattaa se tulla – jossain mie oon sen 




1B:lle huikkasin jossain vaiheessa että muistatteko? En ehtinyt kuin tulla alas ja laittaa päiväsalin 
kuntoon kun koin ihmeellisen asian. 1A:lla oli tiedotus pelannut ja kaikki osallistujat 11h olivat 
sieltä. Opiskelijat avustivat kiitettävästi eli heitä oli informoitu. Toinen ihmeellinen asia oli kun 
huomasin että kaikki osallistujat istuivat sohvalla tai tuoleilla. Eli yhtään sänkyä tai pyörätuolia 
ei ollut. Olivat tulleet omin jaloin tai rollan tai saattajan kanssa. Näytti mukavalle.
Virikeohjaajan päiväkirjamuistiinpanoja 23.9.2010
Lähes  jokaisessa  virikeohjaajan  päiväkirjaotteessa  mainitaan  muistuttamisesta  ja 
ohikulkiessa mainitsemisesta. Toisen osaston toiminta yllätti virikeohjaajan ja erityistä 
kiitosta  saa  opiskelijoiden  osallistuminen  ja  se,  että  heille  oli  hoitajien  toimesta 
informoitu tapahtumasta. Tässä tulee esille myös se, kuinka muistuttaminen ei tuottanut 
tulosta toisella osastolla. Virikeohjaaja kertoi olevansa torstaiaamuisin jännittyneempi, 
koska hartautta tulee pitämään seurakunnan työntekijä eikä läheinen työtoveri; oman 
sairaalan pappi. Jatkuva muistuttaminen turhauttaa, koska tieto hartaudesta on hoitajien 
saatavilla  monesta  eri  lähteestä,  ja  silloin tällöin virikeohjaaja päiväkirjansa mukaan 
tietoisesti  jätti  muistuttamatta  tilaisuudesta.  Seuraavan  muistiinpanon  mukaan 
muistuttamatta jättäminen ei estänyt potilaiden osallistumista hartauteen.
Nytkään en muistutellut  ketään aamupäivällä  hartaudesta.  2B:llä on työllistetty henkilö.  Hän 
avusti monta hartauteen, eli  heti näkyy,  jos joku muistaa kysellä. Myöskin os 1B:ltä pitkästä 
aikaa tuli opisk. 2 pot. kanssa ja oli myöskin heidän seuranaan koko ajan – näytti hyvältä. [---] 
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Tästä tilanteesta jäi hyvä jälki myöskin minulle. 
Virikeohjaajan päiväkirjamuistiinpanoja 2.12.2010
Kysyin  papilta  ennen  hartautta  miten  virikeohjaajan  poissaolo  vaikuttaa  potilaiden 
paikalletuloon?   Riippuu siitä onko osastonhoitajat paikalla.  Silloin potilaita kuljetetaan mutta 
muuten riippuu paljon siitä, ehtiikö pappi kiertää osastoilla muistuttamassa hartaudesta - nyt oli 
osastonhoitajien koulutuspäivä eikä heitä siis paikalla. Tämä saattoi näkyä siinä, ettei paikalla 
ollut yhtään potilasta toisesta pp-tiimistä, josta kaikissa hartauksissa on ollut potilaita, jotka itse 
toivovat  pääsevänsä  hartauteen  –  paikalla  olleet  vuodepotilaat  tuotiin  kun  pappi  kysyi  ko. 
osaston hoitajalta onko heiltä tulossa ketään ja sen seurauksena nämä potilaat siis tuotiin. 
Päiväkirjamuistiinpanoja 12.10.2010
Tämän  hartauden  kohdalla  pappi  ei  ehtinyt  muistuttamaan  henkilökuntaa  ennen 
tilaisuuden  alkua,  mutta  kysyi  ohikulkevalta  hoitajalta  samalla,  kun  valmisteli 
hartaustilaa. 
Virikeohjaaja puhui toisten työn arvostamisesta ja siitä, että seurakunnasta tulevat ovat 
vieraita, jotka tulee vastaanottaa niin, että tuntevat itsensä arvostetuiksi. Arvostaminen 
näkyy  esimerkiksi  siinä,  että  hartaustilaisuuteen  tuodaan  potilaita.  Virikeohjaajan 
päiväkirjassa  kerrotaan  omaisten  ja  potilaiden  kysymyksistä  kuljettamiseen  ja 
tiedonkulkuun  liittyvissä  asioissa.  Omaiset  ihmettelevät  miksei  potilas  ole  päässyt 
hartauteen tai potilas valittaa, että olisi halunnut tulla, mutta ei saanut ajoissa tietoa tai ei 
kuljetettu. Muistuttaminen vie paljon aikaa eikä aina johda potilaan kannalta mieleiseen 
päätökseen. 
 3.2 Tiedonkulun katkoksia
Seuraavassa on kaksi eri merkintää, kuinka tutkijana tiesin enemmän kuin henkilökunta 
siitä, mitä tapahtumia sairaalassa on havainnointipäivinä. Molemmilla kerroilla kuvasin 
päiväkirjaan oloni olevan vaivautunut tai tungetteleva. Ensimmäisellä kerralla totesin 
virikeohjaajalle olevan tulossa erilainen hartaus kuin aiemmin, koska lauletaan yhdessä 
hartaita toivelauluja. Papin suunnitelma hengellisen tuokion yhteislaulutilaisuudesta ei 
ollut virikeohjaajan tiedossa. 
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Kun tulin osastolle ja virikeohjaajan huoneeseen vaatteiden vaihdolle, tuumasin virikeohjaajalle, 
että tänään onkin sitten erilainen hartaus, kun on se hartaat yhteislaulut-tilaisuus. Virikeohjaaja 
ihmetteli,  ettei  hän  tiedä  mitään,  että  hartaushan  tänään  piti  olla.  Kerroin  papin  todenneen 
edellisellä  kerralla  (2  viikkoa  sitten),  että  tulee  kanttori  ja  he  ovat  suunnitelleet  hartaitten 
yhteislaulujen tilaisuuden. Oli jäänyt viestimättä virikeohjaajalle! Olivat sitten puhelinyhteydessä 
ja sopivat [---]. Tunsin oloni jotenkin tungettelevaksi kun tiesin jotain enemmän kuin talon oma 
ammattilainen.
Päiväkirjamuistiinpanoja 5.10.2010
Tulen osastolle yhdentoista aikoihin näin viimeisenä havainnointipäivänä ja olo on väsynyt ja 
epävarma.  Virikeohjaajan  työhuone  on  pimeänä  ja  tussitaululta  luen,  että  illalla  on 
yhteislaulutilaisuus,  jolloin  päättelen  virikeohjaajan  tulevan  työhön  myöhempään.  Kysyn 
terveyskeskusavustajalta, voisiko hän avata työhuoneen oven, jotta saisin sisäkengät vaihdettua. 
Hänellä ei ollut avainta, mutta avustajan työhuoneen takana olevasta huoneesta sanottiin tultavan 
avaamaan ovi. Tulija ihmetteli missä virikeohjaaja on ja sanoin hänen todennäköisesti tulevan 
myöhemmin, koska illalla on ne yhteislaulutilaisuudet. Mie en tiijä mittään niistä – oli vastaus ja 
jäi  tunne,  että  oli  kyseessä  yleensä  viikko-ohjelmat.  [---]  Hölmö  tunne  jäi  siitä,  että  tiesin 
enemmän sairaalan tapahtumista kuin henkilökunta.
Päiväkirjamuistiinpanoja 16.12.2010
En tuntenut  oven  avaajaa  ja  voin  vain  arvailla  hänen  asemaansa.  Työhuone  kuuluu 
osastonhoitajalle, joten oletan hänen olleen minulle vieraaksi jääneen osastonhoitajan. 
Molemmat  tiedonkulun  katkokset  ovat  merkittäviä  potilaiden  kannalta.  Jos  toisen 
esimerkin tietämätön oli osastonhoitaja, hänen tietämättömyytensä vaikuttaa laajemmin 
koko työyhteisön tapaan arvottaa  sekä  moniammatillista  yhteistyötä  että  henkilöstön 
motivaatiota ottaa selvää potilaille suunnatuista tapahtumista. 
Nonkommunikaatio
Tiedon  välittymättä  jääminen  vaikuttaa  aina  jollain  tasolla  vanhuspotilaan 
mahdollisuuteen  valita  hartauteen  osallistumisensa  suhteen.  Systeemi-  ja 
kommunikaatioteoreetikko  Gregory  Bateson  esittelee  käsitteen  ”nonkommunikaatio” 
vuonna 1987 ilmestyneessä teoksessaan Angels Fear: An Investigation into the Nature  
and Meaning of the Sacred. Nonkommunikaatiolla hän tarkoittaa sitä, että jokin viesti 
jää  jossain  tilanteessa  kommunikoimatta.64 Batesonin  mukaan  nonkommunikaatiota 
64  Ketola, Knuuttila, Mattila & Vesala 2002, 12
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voidaan etsiä  yhtä  lailla  yksilön mielen sisäisen prosessoinnin,  kuin ihmisten välillä 
tapahtuvan vuorovaikutuksen alueilta. Nonkommunikaatio liittyy niin unohtamisen ja 
itsepetoksen kuin salaamisen ja valehtelunkin ilmiöihin. Se voidaan myös tunnistaa sekä 
tahattomasti että aikomuksellisesti tapahtuvan kommunikaation alueilta, ja sitä koskevat 
tulkinnat voidaan kohdistaa vuorovaikutuksen sisältöihin, muotoihin ja kanaviin.65 
Tämän tutkielman aiheeseen liittyen silloin, kun hoitajalla on tieto hartaustilaisuudesta 
ja hän jättää sen kertomatta potilaalle, jää tieto tai viesti kommunikoimatta ja potilaan 
mahdollisuus  valita  osallistumisensa  tai  osallistumattomuutensa  välillä  toteutumatta. 
Nonkommunikaation  näkökulman  ytimessä  on  siis  kysymys  siitä,  millä  ehdoilla 
kommunikoimatta  jääminen  muodostuu  merkitykselliseksi  –  miten  tunnistetaan 
merkityksellinen  nonkommunikaatio66?  Hoitaja  voi  perustella  kertomatta  jättämisen 
kiireellä, potilaan huonokuntoisuudella, tiedolla siitä, että potilas ei halua hengellisiin 
tilaisuuksiin tai kenties sillä tiedolla, ettei ehdi kuljettaa potilasta hartauteen eikä halua 
pahoittaa  tämän  mieltä  kertomalla  mieluisasta  tapahtumasta,  johon  tämä  ei  pääse 
osallistumaan.  Kommunikaation  puuttuminen  merkityksellistyy  asiayhteydessään. 
Kertomalla hartaudesta hoitaja saattaa samalla sitoutua huolehtimaan siitä, että potilas 
pääsee  tilaisuuteen.  Hoitajan  luotettavuus  on  arvioitavana,  koska  jos  hän  ei  jostain 
syystä  toimi  tuon  oletuksen  mukaan,  hänestä  tulee  epäluotettava.  Delegoidessaan 
kuljettamisen hänet voidaan tulkita komentelevaksi työyhteisössään. Potilaan kannalta 
nonkommunikaatio voi olla positiivista tai negatiivista riippuen siitä, mitä odotuksia se 
hänessä  herättää.  Batesonin  nonkommunikaatioon  perustuvan  Seppo  Ketolan,  Seppo 
Knuuttilan,  Antti  Mattilan  ja  Kari  Mikko  Vesalan  kirjan  perusoletuksena  on,  että 
kommunikoimatta  jääminenkin  kuuluu  kommunikaation  kautta  rakentuvaan 
sosiaaliseen ja kulttuuriseen maailmaan ja saa siitä merkityksensä67. 
Raportti
Marja-Leena  Kukonlehto  kritisoi  kansliassa  pidettäviä  hoitotyöntekijöiden  raportteja 
siitä,  että  niissä  potilasta  koskevista  asioista  keskustellaan  vain  hoitajien  kesken  ja 
65  Ketola ym. 2002, 8
66  Ketola ym. 2002, 8
67  Vesala ym. 2002, 16
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potilasta pidetään hoidon objektina, eikä hänen kokemuksiaan ja mielipidettään pidetä 
kuulemisen  arvoisena.  Hän  ehdottaa  raporttitilanteiden  pitämistä  potilashuoneissa 
yhteistyössä  kunkin  potilaan  kanssa.  Vuoteenvierusraportilla  potilas  kuulee  mitä  ja 
miten hänestä puhutaan ja eettisyys toteutuu paremmin kuin perinteisissä raporteissa.68 
Liukkosen tutkimuksen mukaan perinteisellä raportilla välitettiin tietoa, joka painottui 
vanhuksen  vaivoihin,  eritystoimintaan  sekä  lääkkeiden  ja  lääketieteellisen  hoidon 
antamiseen.  Vain  harvoin  käsiteltiin  hoidon kokonaisvaltaista  toteuttamista  ja  silloin 
raporttikäytännöt kuvastavat tehtäväkeskeistä toimintamallia.69 
Päivi Voutilaisen mukaan yhdessäoloaikaa vanhusten kanssa tulisi lisätä ideoimalla ja 
kokeilemalla  erilaisia  toimintamalleja.  Esimerkiksi  raportointikäytänteiden 
muuttaminen niin,  että raportointi tapahtuu asiakkaiden luona lisää vanhusten kanssa 
vietettävää aikaa. Laitosten työvuorosuunnittelu noudattaa Voutilaisen mukaan pitkälti 
toimenpidekeskeisen  akuuttihoidon  periaatetta,  vaikka  pitkäaikaishoidossa  olevien 
vanhusten  avuntarve  on  ympärivuorokautista.70 Taina  Semi  on  kritisoinut 
hoitohenkilökunnan  raportteja  vanhusten  hoitopaikoissa  siitä,  että  niillä  kerrotaan 
toimenpiteistä,  jotka on suoritettu,  vaikka ne voi  tarkistaa potilaan kansiosta.  Hänen 
mielestään  tulisi  puhua  vanhuksen  kokonaisuuden  huomioiden  ja  muistuttaa  niistä 
toimenpiteistä, jotka ovat jääneet tekemättä. 
 4 Eettisyys
Olen  tähän  lukuun  valinnut  aiheita,  jotka  ymmärrän  eettisyyteen  liittyviksi.  Pyrin 
tulkitsemaan  vuorovaikutustilanteita  ja  kohtaamista  puhuttelun  kautta  ja  esittelen 
päiväkirjamuistiinpanoihini kirjatun hoitotyön filosofian. Kohtaaminen niin, että toinen 
kokee tulleensa huomioiduksi tai kohtaaminen, jossa toinen kokee olleensa näkymätön, 
toistuivat  syksyn  aikana  useissa  päiväkirjamerkinnöissäni  ja  tulkitsen  niiden  olevan 
merkittäviä huomioita hoitotyön eettisyydestä.
68 Kukonlehto 1995, 162-165
69 Liukkonen 1992; Kukonlehdon 1995, 165 mukaan
70 Voutilainen 2004, 65
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 4.1 Vuorovaikutus
Tiedottamisen onnistuminen riippuu henkilökunnan sisäisestä tiedon jakamisesta, eikä 
kaikkiin arjessa ilmeneviin ongelmiin ole osattu varautua.  On kyse myös sosiaalisen 
vuorovaikutuksen  onnistumisesta  tai  epäonnistumisesta.  Seuraava  episodi  sisältää 
esimerkkejä  epäonnistumisista,  kuten  omaisen  toiveen  ohittaminen  vetoamalla 
tietämättömyyteen ja tervehtimättä jättäminen. 
Omainen tulee kysymään minulta potilaiden ruokalistaa ja kurkistaa nimilappuani. [---] Sanon 
omaiselle, että en oikeastaan varsinaisesti tiedä näistä asioista, mutta voin viedä asian eteenpäin. 
Hän sanoi kyllä oivaltaneensa etten ole hoitaja, mutta ehkä voisin olla kuntoutuksen väkeä.  En 
oo mistään löytäny potilaitten  ruokalistaa ja  kun  kysyin hoitajalta  niin  mulle  sanottiin  ettei  
tiedetä onko niitä missään. Oishan se kiva potilaankin tietää mitä ruokaa on tulossa ja multakin  
on kyselty enkä oo osannu sitten kertoa.  Sitten hän kuvasi omaisensa sairaalaan joutumista ja 
sitä, miten tämä vaihe on raskas kun tulee uniinkin öisin. Hän sanoi olevansa itsekin hoitaja 
isommasta sairaalasta, mutta jättävänsä sen kertomatta hoitohenkilökunnalle, ettei hoitoon tule 
sen  vuoksi  muutoksia.  Onko ennakko-oletus,  joka perustuu kokemukseen  vai  pelko omaisen 
roolin  vaihtumisesta  asiantuntijarooliin,  jos  on  tiedossa  ammatti.  Vielä  hän  kertoi:  Sitäkkii  
ihmettelen että hoitaja ei potilashuoneeseen tullessaan käy tervehtimässä uutta potilasta tai niitä  
entisiäkään.  Ei  mittään  sano.  Kyllä  se  tuntuis  potilaasta  hyvältä  jos  nimellä  käytäs  
tervehtimässä ja ihtensä esittelis  samalla.  Kyllä  tää on raskas vaihe kun ei  tiijä  toipumista.  
Lupasin  viedä  kerrotut  asiat  eteenpäin  ja  niin  teinkin.  Kävin  hoitajille  kertomassa  omaisen 
toiveen ruokalistasta  ja  pari  vakinaista  hoitajaa ottautui  asiaan ja  lupasivat  laittaa ruokalistat 
kalenterin viereen käytävän seinälle.
Päiväkirjamuistiinpanoja 18.11.2010
Kerroin  omaisen  toiveesta  ensin  ruokakärrin  luona  olleille  hoitajille,  jotka  kertoivat 
olevansa  sijaisia,  eivätkä  osanneet  ottaa  kantaa  ruokalista-asiaan.  Paikalle  kutsuttiin 
vakinaiset  hoitajat  jotka tuumasivat,  että  vaikka ruokalista  seinällä  on todella  tärkeä 
asia, ei sen tarpeellisuus ollut tullut aiemmin mieleen. Omainen oli ilmeisesti esittänyt 
toiveensa sijaisena olleelle hoitajalle, koska vakinaiset hoitajat lupasivat järjestää asian 
pikaisesti. Tämä episodikuvaus päättyi huoleeni siitä, olinko vaikuttamassa käytäntöihin 
viedessäni omaisen toiveen hoitajille. 
Merkittävä  omaisen  huomio  liittyy  vuorovaikutukseen  ja  potilaiden  ja  omaisten 
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huomiointiin ja tervehtimiseen. Aineistossa on toinenkin esimerkki puhumattomuudesta, 
joka liittyy paitsi tervehtimiseen myös informaation kertomatta jättämiseen. 
Toisen käytävän potilashuoneessa näin aiemmasta tutun omaisen puolisonsa luona ja pysähdyin 
juttelemaan heidän kanssaan. Omainen kertoi omasta hyötyliikunnastaan ja pohdiskeli kahden eri 
hoitopaikan välillä – kummassa puolisolla olisi parempi. Valitsi nykyisen paikan sen vuoksi, että 
tänne hänellä on helpompi tulla kun on lyhyempi matka. Kaksi muuta potilasta äänteli alkuun 
vähän kuin ilmoittaakseen olemassaolostaan ja molempiin suuntasin katsettani omaisen kanssa 
jutellessani – otin heitä mukaan keskustelun aiheisiin näin. Yhtäkkiä huoneeseen pöllähti kolme 
hoitajaa  hakemaan  tarjottimia  pois  –  kukaan  ei  puhunut  mitään  potilaille  tai  meille.  [---] 
Toivottelin  heille  hauskaa  iltatilaisuutta  ja  hyvää  joulua  ja  poistuin  huoneesta.  Ei  kuulunut 
minkäänlaista keskustelua sen enempää hartaudesta kuin iltalauluistakaan. Miten potilaat saavat 
tiedon, jos hoitajat eivät kerro?
Päiväkirjamuistiinpanoja 16.12.2010
Nonkommunikaatio  viittaa  sellaiseen  käyttäytymiseen,  joka  kuuluu  sosiaaliseen 
vuorovaikutukseen  ja  ilmaisee  sekä  subjektin  tilaa  että  hänen  suhdettaan  toisiin. 
Seurassa ollessaan henkilö tietäen tai tietämättään käyttäytyy jotenkin ja siis ilmaisee 
itseään jollakin tavalla.71 Batesonin mukaan kirje, jota ei kirjoiteta, anteeksipyyntö, jota 
ei esitetä tai ruoka, jota ei anneta kissalle, voivat olla tehokkaita viestejä, koska jonkin 
asian  tekemättä  tai  ilmaisematta  jättäminen,  voi  olla  aktiivinen  ja  merkitykseltään 
vaihteleva teko erilaisissa sosiaalisissa konteksteissa72. 
Sosiaalinen  konteksti  edellyttää  siinä  toimivalta  jatkuvia  positiovaihdoksia  sekä  sen 
huomioon ottamista, mitä toinen vuorovaikutustilanteessa edustaa ja missä roolissa hän 
puhuu. Me vaihdamme päivittäin  lukuisia  kertoja  niin sanottua vuorovaikutuksellista 
sijaintia, subjektipositiota, ja tavallisesti vaihdokset tapahtuvat joustavasti, emmekä aina 
aktiivisesti  mieti  sitä,  mitä  jätämme sanomatta tai  muuten ilmaisematta.73 Tapa,  jolla 
toisia  puhuttelemme  ja  miten  heidät  kohtaamme,  ilmaisee  suhdettamme  toisiin. 
Hoitajalla voi ajatella olevan erityinen vastuu siitä, miten huomioi potilaat ja omaiset. 
71  Knuuttila 2002, 121
72  Bateson 1980, 56; Knuuttilan 2002, 124 mukaan
73  Knuuttila 2002, 132
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Minä ja sinä - puhuttelu
Ruth  Illman,  käsitellessään  kulttuurisia  ja  uskonnollisia  kohtaamisia  rajanylityksinä, 
pohtii  ihmissuhdetta  Martin  Buberin  Minä-Sinä-suhteen  kautta.  Buber  tarkoittaa 
Illmanin mukaan Minä-Sinä-suhteella huomaavaista, tasa-arvoista ja välitöntä läsnäoloa 
kahden itsenäisen subjektin välillä. Kohtaamista ei voi määritellä ulkoisten kriteerien 
perusteella, vaan kyse on enemmän asenteesta, jonka itse valitsemme toista kohtaan: 
miten meidät kohdataan ja mitkä jäljet kohtaaminen meihin jättää. Minä-Se-suhde taas 
on  materialisoiva  ja  etäinen  suhtautumistapa.  Kun  lähestymme  toista  ihmistä  Senä, 
laitamme maailman järjestykseen ja jokainen saa paikkansa, kestonsa, mittavuutensa ja 
ehdollisuutensa.  Sinän  kohtaamisessa  ylitetään  raja,  kun  tarkastelevasta 
kategorisoinnista luovutaan kokonaisvaltaisen läsnäolon eduksi ja toinen tulee itsessään 
minulle tärkeäksi. Buberin mukaan molempia tarvitaan, eivätkä ne kilpaile keskenään 
vaan  täydentävät  toisiaan.  Symbolisia  rajoja  voimme  nähdä  Minä-Se-suhtautumisen 
ilmaisuina silloin,  kun esimerkiksi  stereotypioiden avulla muodostamme tulkintoja ja 
luomme  rajoja  meidän  ja  heidän,  ystävien  ja  muukalaisten  välille.  Näitä  rajoja 
ylitettäessä ja murrettaessa voimme nähdä toiset ihmiset uudella tavalla ja kohtaamisen 
mahdollisuus syntyy juuri näissä rajanylityksissä. Saamme mahdollisuuden suhtautua 
toiseen Sinänä.74
Illman löytää Emmanuel Levinasin filosofiasta tuen ajatukselle, että toisella on oikeus 
toiseuteensa.  Ketään  ei  voi  pakottaa  sinän  rooliin  ja  toiseuden  puolustuspuheessa 
luovutaan  samanlaisuuden  vaatimuksesta  ja  rakennetaan  vuoropuhelua  läsnäolon  ja 
avoimuuden  turvin.75 Meidän  ei  siis  tarvitse  pyrkiä  samanlaisuuteen  eikä  hoitajan 
tarvitse tuntea, ymmärtää eikä kokea hartauden merkitystä samoin kuin vanhuspotilaan. 
Hoitajan on kuitenkin myönnettävä hartauden merkitys vanhuspotilaalle. Illman käyttää 
Ludwig  Wittgensteinin  ilmaisua  ”ihmisen  tunnistaminen  toisessa  ihmisessä”,  kun 
pyrimme  näkemään  toisen  ihmisen  Sinänä,  luovumme  yrityksistä  muuttaa  tai 
yhdenmukaistaa  häntä  ja  pyrimme  näkemään  enemmän  kuin  omat  ennakko-
oletuksemme  hänestä.  Ainoa  olemassa  oleva  sokeus  muita  ihmisiä  kohtaan  on 
74  Illman 2006, 111-113
75  Illman 2006, 119
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välinpitämättömyys.76
Päiväsaliin oli jäämässä naispotilas yksinään ruokailuun ja hän sanoi haluavansa pois muualle 
syömään.  Hän on yleensä jäänyt  ihan  tyytyväisenä odottamaan ruokaa,  mutta  silloin hänellä 
onkin  ollut  seuraa.  Kysyin  hoitajalta  eikö  muita  ole  tulossa  saliin  ruokailemaan  ja  sain 
vastaukseksi,  että  ei  ole  ja  rouva  on  kyllä  syönyt  ennenkin  yksin  salissa.  [---]  Istahdin 
naispotilasta vastapäätä ja totesin, että jonnekin pitäisi minunkin lähteä syömään, mutta minne – 
sitä  en  vielä  ole  päättänyt.  Hän  sanoi,  että  sinä  voit  mennä  minne  haluat.  Mieleeni  nousi 
raamatusta kohta, jossa sanotaan jotenkin, että:  Kun olet nuori sidot itse vyösi ja menet minne  
haluat,  kun olet  vanha sinut  vyöttää toinen ja  vie  sinut  minne et  halua.  Potilas  sanoi  lopun 
yhdessä kanssani ja kyynel nousi hänelle silmiin. Jäin miettimään potilaan aiempaa puhetta siitä, 
kuinka  hän  kotona  ja  terveempänä  ollessaan  kävi  paljon  kirkossa. Nyt  toivoin,  että  hänen 
äänensä tuli kuulluksi ja hänet vietiin minne hän toivoi.
Päiväkirjamuistiinpanoista 26.10.2010
Virikeohjaaja tuli päiväsaliin ja kerroin potilaan toiveesta päästä huoneeseen lounaalle 
ja  kerroin  myös  kysyneeni  hoitajalta,  onko  päiväsaliin  tulossa  toisia  ruokailijoita. 
Virikeohjaaja  kehotti  hoitajaa  kysymään  potilaankin  mielipidettä,  koska  nyt  hän  ei 
selvästi halua syödä päiväsalissa. Hoitaja lähti viemään potilasta huoneeseen. 
Emmanuel  Levinasin  mukaan  se,  että  Toinen asettaa  minut  kyseenalaiseksi,  tekee 
minusta  solidaarisen  Toiselle ainutlaatuisella  ja  vertaansa  vailla  olevalla  tavalla; 
solidaarisuus  on  vastuuta.  Minän ainutlaatuisuus  on  sitä,  että  kukaan  ei  voi  vastata 
minun  sijastani.  Tällaisen  suuntautumisen  antaminen  Minälle on  Minän ja 
moraalisuuden samastamista.  Vastuu  Toisesta lankeaa heti  kun  Toinen katsoo  Minua, 
enkä ole vastuussa Toiselle vain aikomuksistani, vaan myös tekojeni seurauksista.77 
 4.2 Eettisyys hoitotyössä
Anssi  Peräkylän  mukaan  ihmisyyden  määrittelyssä  rutiininomaiset  jokapäiväiset 
käytännöt ovat oleellisia.  Ihmisten ihmisyys ei  ole toiminnastamme riippumatonta ja 
vaikka  kulttuurisesti  määräytyneet  typifikaatiot  ovat  ihmisyyden  rajojen  määrittelyn 
76 Illman 2006, 120-122
77 Levinas 1996, 111; Hartikainen 2009, 128
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taustalla,  niiden  vaikutus  suodattuu  aina  käytännön  kautta.  Nämä  ihmisyyttä  ja 
sosiaalisia siteitä luovat käytännöt ovat havaittavissa siellä,  missä ihmisten yhteiseen 
maailmaan  kuulumista  ja  ihmisyyttä  tavalla  tai  toisella  puretaan.  Vuodeosastolla 
hoidettavien vanhusten kuuluminen sosiaaliseen yhteisöön mahdollistuu paitsi omaisten 
myös  sairaalan  henkilökunnan  ja  vapaaehtoistoimijoiden  kautta.  Yksi  ihmisyyttä  ja 
sosiaalisia suhteita ylläpitävä käytäntö on puhuttelu, ja osoittamalla sanamme jollekin 
konstruoimme hänestä jäsentä samaan sosiaaliseen maailmaan, jossa itsekin olemme.78 
Hoitotyössä  voidaan  puhutella  oman  itsen  kaltaisena  subjektina,  jolloin  potilaan 
kokemus voi olla mahdollinen myös itselle. Ollaan ikäänkuin ihmisinä samalla tasolla. 
Voidaan kysyä  ovatko hoitolaitoksen vanhukset  muuttuneet  vain harvojen näkemiksi 
”kollektiivisiksi ruumiiksi”, tai missä ja miten kohdattuina he näkyvät? 
Hoitajien tulkinnan avulla potilaat joko saavat tarvitsemansa tai haluamansa riippumatta 
siitä,  kykenevätkö  he  sitä  sanallisesti  ilmaisemaan.  Samainen  tulkinta  mahdollistaa 
hengellisen  tarpeen  tyydyttämisen.  Owe Wikström tutkii  kirjassaan  kohtaamista  sen 
kielenkäytön  välillä,  joka  on  ominaista  psykoterapiassa  ja  sen,  joka  on  ominaista 
uskonnolle.  Kun psykologinen tutkimus on irrottanut elämänkatsomuksen hengelliset 
kysymykset  niille  ominaisesta  tarkastelutavasta,  tulevat  ihmisen  hengelliset  tarpeet 
sivuutetuiksi tai ne nähdään typistetyllä tavalla. Wikström korostaa kirjansa nimessä79 
kunnioitusta, jota tulisi tuntea sitä kohtaan, mikä ihmisessä on vaikeasti tavoitettavaa ja 
käsittämätöntä.80
Tiimin hoitotyön filosofia
Valtakunnallinen  sosiaali-  ja  terveysalan  eettinen  neuvottelukunta  korostaa 
terveydenhuollon yhteisenä arvoperustana potilaan oikeutta hyvään hoitoon, ihmisarvon 
kunnioittamista,  itsemääräämisoikeutta,  oikeudenmukaisuutta,  ammattihenkilöstön 
hyvää ammattitaitoa, yhteistyötä ja keskinäistä arvonantoa sekä hyvinvointia edistävää 
työyhteisön ilmapiiriä.81
78 Peräkylä 1990, 30-31
79  alkuperäinen ”Den outgrundliga människan”
80 Wikström 2000, 34-35
81 ETENE 2010
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Yhden  pitkäaikaisosaston  tiimin  käytävänseinältä  löysin  puuaskartelun,  johon  oli 
kuvattu ihmisen elämä sairaalan vuodeosastolla ja jonkin verran myös hoitotyön eettisiä 
arvoja  ja  omassa  taulussaan  hoitotyön  filosofian.  Puuaskartelun  tarkoitus  lienee 
kuvallisen ilmaisun kautta auttaa ymmärtämään filosofian sanoma. Muidenkin osastojen 
hoitotyön toiminta-ajatus oli luettavissa käytävän seinillä, mutta ne olivat huomattavasti 
pienempiä  ja  yksinkertaisempia  toteamuksia.  Seuraavana  muistiin  kirjoittamani 
hoitotyön filosofia:
Tiimin hoitotyön filosofia (toiminta-ajatus)
• pohjautuu yksilövastuisen hoitotyön ajatukseen, jota omahoitajuus ja tiimityöskentely 
tukevat
• perustana hoitotieteen neljä keskeistä käsitettä – metaparadigmaa: ihminen, ympäristö, 
terveys, hoitotyö → ohjaavat käytännön hoitotyötä kohti hyvää hoitoa
• tavoitteena jokaisen potilaan hyvä hoito – potilailta saatu palaute on ollut ohjaamassa 
hyvän hoidon kriteereitämme yksilövastuisen hoitotyön ajatuksen soveltamisen lisäksi
• näkemällä ihmisen  ainutlaatuisena yksilönä,  jolla on omat tarpeensa ja toiveensa ja 
oma arvomaailmansa
• suunnittelemalla  hoitotyötä kunkin  potilaan  yksilölliset  tarpeet  mahdollisimman 
pitkälle huomioiden ja toteuttamalla hoitotyötä sen pohjalta
• tukemalla  ja  ylläpitämällä  ja  edistämällä hoidettavana  olevan  potilaan 
terveyttä/toimintakykyä,  huomioiden  hänen  voimavaransa  ja  selviytymiskeinonsa,  hänen 
kokemuksensa  terveydestään  ja  selviytymisestään  sekä  elämänhallinnastaan  sekä  tukemalla 
myös omaisia
• luomalla tasavertaisen vuorovaikutussuhteen potilaan kanssa
• tekemällä yhteistyötä potilaan hoitoon osallistuvien kanssa (mm. omaiset)
• kuoleman lähestyessä mahdollistamalla potilaalle hyvä, arvokas kuolema
• luomalla turvallisen ilmapiirin ja hoitoympäristön,  jossa  jokaisella  niin  potilaalla 
kuin hoitohenkilökunnallakin on hyvä olla ja toimia
• edistämällä ja ylläpitämällä  ammattitaitoamme, työssä kehittymistämme sekä työssä 
jaksamistamme  erilaisin  keinoin  (työpaikkakoulutukset,  erikoistumisopinnot,  jatkotutkinnot, 
tykytoiminta, kuntoutukset, tiimipalaverit, kehityskeskustelut jne.)
Päiväkirjamuistiinpanoja 18.11.2010
Ensimmäisellä kerralla hoitotyön filosofiaa lukiessani, en vielä innostunut sen muistiin 
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kirjoittamisesta.  Sen  sijaan  kysyin  ohikulkevalta  hoitotyöntekijältä,  oliko  hän  ollut 
osallistumassa toiminta-ajatusten laatimiseen. 
Huomasin  käytävänseinällä  ”askartelun”,  jonka  tulkitsin  hyvän  hoidon-ohjetauluksi.  [---] 
ohikulkevan hoitotyöntekijän pysäytin ja kysyin onko hän ollut mukana tekemässä taulua – onko 
kaikki  sen  tekemiseen  osallistuneet?  Hän  kertoi  olleensa  kyllä  mukana  muttei  varsinaisesti 
osallistuneensa: 'En osaa sitä hienosti selittää mitä se tarkottaa. Hoitajat varmaan osaa. Sitten 
hän tutkaili taulua ja totesi: Onhan siinä asioita – ei läheskään kaikkea voi toteuttaa (tai kaikki  
ei toteudu). Kehotti pyytämään hoitajia selittämään.
Päiväkirjamuistiinpanoja 14.9.2010
En  pyytänyt  hoitajia  selittämään,  mitä  taulun  toiminta-ajatukset  arjen  käytännöissä 
tarkoittavat. Koin ne kuitenkin vaikeiksi ymmärtää ja kaipasin käytännön esimerkkejä 
keinoista  joilla  esimerkiksi  ”luomalla  tasavertaisen  vuorovaikutussuhteen  potilaan 
kanssa" arjessa  toteutuu.  Voin  olettaa,  ettei  kaikille  työntekijöille  ole  selvää  mitä 
hoitotyön filosofialla tarkoitetaan. Garfinkel esittääkin, että yleisluonteisiin sääntöihin 
vetoaminen ei riitä pyrittäessä kuvaamaan miten toimijat jäsentävät olosuhteitaan, jos 
jätetään  samalla  erittelemättä,  miten  sääntöjä  sovelletaan,  tulkitaan  ja  käytetään  sen 
tilanteen yksityiskohtien ymmärtämiseksi, jossa niihin turvataan ja niitä hyödynnetään82. 
Nonkommunikaatio lankeaa muun muassa niille alueille, joita säännöt eivät voi kattaa, 
sillä säännöt eivät määrittele koskaan täysin ja kattavasti jonkin teon luonnetta tai sen 
laillisia  mahdollisia  rajoja83.  Kaikissa  ja  kaikenlaisissa  olosuhteissa,  vaikka  kuinka 
selkeissä ja sääntöihin soveltuvissa, jää siis aina jäljelle avoin joukko lausumattomia 
ehtoja säännön toteutumiselle84.  
Pirjo  Peltomäen  mukaan  hoitotyön  eettistä  toimintaa  säätelevät  hoitajan  omaksumat 
arvot,  jotka  toimivat  kriteereinä  valintatilanteissa  ja  ilmenevät  sanoissa  ja  teoissa. 
Hoidon  hyvyyttä  voidaan  arvioida  sen  perusteella,  miten  hyvä  keino  tai  teko  on 
hoitotavoitteen  saavuttamiseksi.  Hoidon  hyvyyttä  tulee  arvioida  myös  sen 
hyväätuottavuuden näkökulmasta, jolloin arvioinnin kohteena on se, tuottaako toiminta 
hyvää  oloa  potilaalle.  Peltomäki  korostaa  vuorovaikutusta,  potilaan  huomioimista 
82  Garfinkel 1967a, 32-34; Heritagen 1996, 135 mukaan
83 Knuuttila 2002, 134
84 Heritage 1996, 128
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ihmisenä, tiedottamista, ystävällisyyttä ja keskustelua hyvän olon aikaan saamiseksi.85 
Pertti  Koistinen  toteaa,  että  hoiva  on  eettistä  työtä  ja  eettinen  prosessi  ja  sitä  on 
mahdoton ymmärtää ilman eettistä ulottuvuutta. Etiikka ja moraali ovat prosesseja ja 
kehittyvät yhteisöissä ja vuorovaikutuksen kautta. Yksilön valinnat heijastuvat toisiin 
ihmisiin ja yhteisöihin. Etiikan ja moraalin kysymyksissä yksilön valintoja arvioidaan 
sen hyvän mukaan, jota ne tuottavat yksilölle itselleen sekä niiden seurausten mukaan, 
mitä nuo yksilön valinnat aiheuttavat yhteisössä ja toisissa ihmisissä. Koistisen mukaan 
moraalin  rappeutuminen  voi  johtua  yksilön  tasolla  siitä,  että  yksilön  vastuuntunto 
yhteisön  säännöistä  löystyy.  Yhteisön  tasolla  se  taas  voi  johtua  siitä,  että  yhteisön 
eettiset  ja  moraaliset  säännöt  rappeutuvat.  Yhteisön  moraalin  rappeutumista  ei  riitä 
estämään se, että yksilön moraalinen vastuu olisi säilynyt.86
 5 Hartaus
Hartaudesta  tiedottamisen  ohella  hartaustilan  valmistelu  virittää  odotuksen  arjen 
rutiineista  poikkeavaan tapahtumaan.  Erilaisiin  tapahtumiin  ovat  vanhukset  tottuneet 
pukeutumaan eri tavoin ja papin edessä on haluttu esiintyä ”paremmin” pukeutuneena. 
Potilaan  roolin  mukaiseen  vaatetukseen  toivottiin  päiväkirjamuistiinpanojeni  mukaan 
muutosta. Pyörätuolin osien puuttuminen samoin kuin kuulolaitteen toimimattomuus ja 
silmälasien  puute  tai  likaisuus,  olivat  myös  usein  harmittelun  aiheina  ja  haittasivat 
keskittymistä kuten ympäristöstä hartaustilaan kantautuvat äänetkin hartauden aikana. 
Potilaiden  sijoittamisella  hartaustilaan  ja  muulla  huomioimisella  hartauden  aikana 
voidaan  vaikuttaa  useimpiin  epäkohtiin.  Tutkimusjakson  aikana  hartauksissa  olleet 
potilaat  kuntoisuudestaan  huolimatta  osallistuivat  hartauteen  ja  välittivät  ainakin 
minulle  tutkijana  yhteisöllisyyden  vahvan  kokemuksen.  Hartauden  pitäjien  kuvaus 
työnsä  merkityksestä  ja  kuoleman  läheisyys  osastojen  arjessa,  kertovat  hartauden 
merkityksestä ja tarpeesta kaikkien kohdalla.  Seuraavassa kerron aineistoesimerkkien 
avulla edellä luettelemistani hartauden aikaisista huomioista.
85 Peltomäki 1995, 61-67
86 Koistinen 2003, 52
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 5.1 Hartaustila
Lehtosen  mukaan  esitystila  määrittelee  katsojan  ja  esiintyjän  suhdetta  ja  tilaa 
valmisteltaessa tulee kiinnittää  huomio yhdistäviin,  yhteisiin  asioihin eikä erottaviin. 
Päiväsalin  muuttaminen  esitystilaksi  vaikuttaa  monen  arkirutiineihin  ja 
käyttäytymiskoodeihin.  Näyttämö  virittää  odotuksen  ja  tilan  herruus  on  luovutettu 
hetkeksi.87 Päiväsalin  muuttaminen  hartaustilaksi  tapahtuu  ruokapöytien  siirtämisellä 
seinän viereen niin, että vapautuu mahdollisimman paljon lattiatilaa hartauteen tuleville 
potilaille, omaisille ja henkilökunnalle. Hartauspöytänä tämän tutkimuksen hartauksissa 
toimii  metallinen  vaunu,  joka  peitetään  valkealla  liinalla  ja  sille  asetetaan 
kukkamaljakko, kynttilä ja pieni risti. Virikeohjaaja asettelee tuoleja ja sohvia niin, että 
seurakunnalla  on näköyhteys  hartauden toimittajaan.  Vuodepotilaille  varataan paikka 
huonetilan  reunoilta.  Päiväsalin  voi  erottaa  aulatilasta  haitariovella,  joka  hartauden 
ajaksi ainakin osittain pyritään sulkemaan. Kuten Lehtosen näyttämön valmistelu saa 
aikaan  odotuksen  jostain  erilaisesta,  saa  hartaustilan  valmistelu  aikaan  odotuksen 
rauhoittumisesta.  Tila  on luovutettu  sanalle,  joka kuullaan papin  suusta  ja  yhteiselle 
rukoukselle. Tila on luovutettu olemiselle eikä tekemiselle. Lehtonen toteaa, että taiteen 
ymmärtäminen on kokonaisvaltaista – tunteella, kehollisuudella, elämänkokemuksella 
sekä älyllä. Eihän eletty elämä minnekään katoa, se on läsnä nykyhetkessä monin eri 
tavoin88,  ja  potilaiden  kokemus  jumalanpalveluksessa  käynneistä,  tuottaa  hartauden 
aikaiseen  käyttäytymiseen  oman  koodistonsa,  joka  aktivoituu  osaston  päiväsaliin 
valmistellussa hartaustilassa. 
Jos osasto tilana/kontekstina/seininä määrittelee siellä toimintakulttuurin niin onko mahdotonta 
saada päiväsalista hartaustilaa? Mistä muutosvastarinta voi johtua – paikasta vai siellä olevista 
ihmisistä?  Kokemukseni  mukaan  päiväsali  muuttuu  hartaustilaksi,  jos  siellä  olevat  ihmiset 
toimivat/tuntevat  olevansa  hartaudessa.  Jos  'tiedän'  olevani  sairaala-nimisessä  talossa  – 
määrittääkö  tuo  tieto  tekemiseni?  Esimerkkinä  hoitajan  kommentti  aiemmin  ”tää  on  kuule  
sairaala ja täällä ollaan sairaalan vaatteissa” - kyseessä oli pp-osasto ja vanhuspotilaat.
Päiväkirjamuistiinpanoja 7.10.2010
87  Lehtonen 2010, 68, 72
88  Lehtonen 2010, 85
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Maa  on  rakennettu  täyteen  aitauksia,  joihin  on  sijoitettu  erilaisia  samassa 
yhteiskunnassa  eläviä  ihmisryhmiä.  Lehtonen  toteaa  näyttelijän  mandaatillaan 
saaneensa kurkistaa näihin tiloihin,  jotka muuten ovat suljettuja aktiivisessa työiässä 
olevilta  kansalaisilta.  Kun  ihmisinä  olemisen  ääritilat  on  tehty  tällä  tavoin 
näkymättömiksi,  on  samalla  vapaaehtoisesti  luovuttu  tärkeästä  osasta  inhimillistä 
elämäntietoa.89 Tulkitsen Lehtosen tarkoittavan muutakin kuin niitä fyysisiä tiloja, joissa 
hän kävi esiintymässä. Hän tarkoittanee sitä, miten nuo tilat voivat muuttuessaan antaa 
yleisölle  mahdollisuuden  muuttua  tilan  mukana,  avata  itsestään  esiin  muulloin 
näkymätöntä,  elävää  ja  tervehdyttävää.  Voin  lisätä  tähän,  että  nuo tilat  ovat  salaisia 
myös hoitohenkilökunnalta silloin,  kun he tietämättä mitä hartaustilaisuus voi tarjota 
potilaalle,  tekevät  tämän  puolesta  valinnan  osallistumattomuudesta.  Kokemukseni 
mukaan hartauksiin ei osallistunut hoitajia ottamassa selvää siitä, mitä potilas voi saada 
tai mistä jää paitsi. 
Pukeutuminen
Hartikaisen  mukaan Julia  Twigg kritisoi  sosiaaligerontologiaa  siitä,  ettei  ikääntyvien 
pukeutuminen ole kiinnostanut tutkijoita, vaan se on koettu liian pinnalliseksi. Vaatteilla 
kuten muillakin näkyvillä asioilla luodaan identiteettiä.90 Hartikainen toteaa vaatteiden 
olevan se näkyvä osa meistä, minkä toiset ensimmäisenä näkevät ja huomasin itsekin 
tarkkailevani hartauteen tulijoiden pukeutumista. Sairaalassa on potilasvaatteina paitsi 
trikoopyjamia myös päivävaatteita, jotka on suunniteltu niin, että ne on helppo pukea 
vanhuksen  ylle,  vaikka  tämän  kädet  eivät  pukemiseen  taipuisikaan.  Naisilla  leninki 
puetaan  usein  pyjaman päälle.  Kuntoutus-  tai  jatkohoito-osastolla  olevat  naispotilaat 
kommentoivat  usein  ulkonäköön  ja  pukeutumiseen  liittyvistä  epävarmuuksistaan. 
Esimerkiksi  papin  kanssa  samaan  tilaisuuteen  tullessa  harmiteltiin,  ettei  muistettu 
kammata hiuksia lähtiessä tai päällä on arkivaatteet,  vaikka olisi  voinut valita vähän 
parempaakin päälle.
Pukeutumisesta: kaikki olivat sairaalavaatteissa, tosin naisilla oli leningit tai takki ja housut ja 
miehillä takki ja housut – vuodepotilas oli pyjamassa ja olikohan avopaita – oli vetänyt peiton 
89 Lehtonen 2010, 138
90 Twigg 2007, 285-286; Hartikaisen 2009, 59 mukaan
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pois jalkojen päältä ja tuumasin hänen tuulettelevan varpaita. Hän vastasi, että niin niitä pittää  
aina tuuletella.
Päiväkirjamuistiinpanoja 21.9.2010




Mukana laulanut potilas sanoi opiskelijalle, että hän voisi lähteä vähän aikaisemmin pois kun ei 
kuule  kunnolla.  Kuulolaitetta  virikeohjaaja  laittoi  kovemmalle  jo  aiemmin  mutta  eikö  lie 
onnistunut. Harmillista on näiden arkisten ja jokapäiväisten apuvälineiden heikko toimivuus ja 
ongelmat – milloin puuttuu silmälasit tai niillä ei näe tai ne on laitettu jonnekin kasvoille päin tai 
tuolilla  on  hankala  istua  tai  pyörätuolista  puuttuu  jalkatuet  ja  jalat  roikkuu  –  inhimillisiä 
epähuomioita.
Päiväkirjamuistiinpanoja 11.11.2010
Kun asiakkaalta  evätään  mahdollisuus  osallistua  tekemiseen,  jossa hän voisi  käyttää 
omia kykyjään ja silloin, kun jätetään huolehtimatta hänelle tarpeellisten apuvälineiden 
saatavilla olosta, tulkitaan vältettävien työkäytäntöjen mukaan estämiseksi.91 Edellisessä 
esimerkissä  pyörätuolin  jalkatuet  puuttuivat  ja  potilaan  jalat  roikkuivat  ja  istuma-
asentoa oli  vaikea säilyttää hyvänä.  Potilas ei  halua, että opiskelija lähtee hakemaan 
jalkatuet  ja  opiskelija  toimii  potilaan  vastauksen  mukaan.  Opiskelijan  kuuliainen 
vastauksen  hyväksyminen kertoo  kokemattomuudesta  nähdä  potilaan  tarve.  Kyse  on 
potilaan  kohdalla  hyvinvoinnin  tukemisesta  silloin,  kun  hänen  epämukavuutta 
aiheuttava tilanteensa korjataan. Silmälasien puute hartaustilaisuuksissa haittaa virsien 
laulamiseen osallistumista, joskaan ei yleensä sitä estä, koska suurin osa vanhuksista 
osaa virret ulkoa eikä virsikirjalla ole kuin tukena olemisen tehtävä. Virsien etsimistä ja 
seuraamista virsikirjasta voi tosin pitää tärkeänä rituaalina hartauden aikana ja oikean 
virren  avaaminen  tuntuu  luovan  yhteisyyden  ja  seurakunnan  yhteyden  tunnetta 
osallistujiin. Kaikki ovat samanarvoisina paikalla muistamisen tai terveyden määrästä 
riippumatta. 
91  Sormunen ym. 2008, 61
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Virikeohjaaja lähti usein potilaan toiveesta huolimatta hakemaan puuttuvat silmälasit, ja 
potilas oli lasit saatuaan tyytyväinen. Puuttuvien jalkatukien sijaan virikeohjaaja asetteli 
jalkojen alle tyynyjä niin, että jalat saivat niistä tuen ja istuminen helpottui. Potilaan 
mielestä ei  olisi  tarvinnut vaivautua. Peter Bergerin ja Thomas Luckmannin mukaan 
lähinnä itseäni on se arkielämän vyöhyke, joka on välittömästi ruumiillisen toimintani 
ulottuvilla ja tämä vyöhyke sisältää maailman,  jota pyrin toiminnallani muuttamaan, 
maailman,  jossa  teen  työtä92.  Virikeohjaaja  pyrkii  muuttamaan  maailmaa  niin,  että 
potilaan hyvinvointi lisääntyisi.
Hälyäänet
Käytävällä oli paljon liikettä ja puhetta koko hartauden ajan. Osastonhoitajan annettua paikkansa 
myöhempään tulleelle potilaalle ja siirryttyä haitarioven aukkoon istumaan, äänet vaimenivat.
Päiväkirjamuistiinpanoja 21.10.2010
Hartauden aikana ainoan ovella aulatiloista erotetun osaston ovesta kulkeva jumppari laittoi oven 
perässään  kiinni  niin,  että  sulki  sen  kahvasta  (siis  ei  jättänyt  sulkeutumaan  itsekseen,  mikä 
aiheuttaa kovan äänen) ja kerroin hänelle huomioineeni tuon toiminnan ja sen olevan hyvä tapa 
sulkea ovi – hän kiitti vähän ihmetellen. Tulipa sanottua.
Päiväkirjamuistiinpanoja 9.12.2010
Kirjoitin  ensimmäisen  havainnointipäivän  päiväkirjaan  itselleni  huomautuksen:  Oma 
äänijälki – kuinka paljon jättää ääntä jälkeensä 'tahtomattaan'? Havahduin yhtäkkiä 
siihen, että ryhmätilanteissa ulkopuolelta tulevia hälyäänien lähteitä arvuutellessani, en 
ollut  kiinnittänyt  huomiota  siihen,  miten  oma  liikkumiseni  tuottaa  toisia  haittaavaa 
hälyä. Havahtumisen jälkeen pyrin sulkemaan ovet kahvasta, vaikka se silloin tällöin 
hidastuttikin  etenemistäni.  Ulkopuolelta  tulevat  äänet  eivät  erityisesti  päiväkirjani 
mukaan haitanneet potilaiden keskittymistä ja loppujen lopuksi niistä kirjoittamisesta 
huolimatta, en pitänyt niitä kovin merkittävinä. Äänien kantautumiseen päiväsaliin ei 
voi vaikuttaa päiväsalista käsin, mutta potilaiden sijoittaminen hartaustilassa niin, että 
kasvot ovat hartauden pitäjää päin, vähentää hälyäänien aiheuttamaa haittaa. Silloin kun 
hoitohenkilökunnalla on tieto hartausajasta, voi jokainen omalla toiminnallaan vaikuttaa 
hälyäänien määrään. 
92 Berger & Luckmann 1994, 32
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Potilaiden huomiointi
Naispotilas  nousi  rollaattorinsa  kanssa  hartauden  ollessa  lopuillaan  ja  lähti  kohti  pappia 
(jännittyneenä seurasin tilannetta) – virikeohjaaja otti myös rauhallisesti ja tarkkaillen askeleita 
kohti naista – pappi ojensi kaulassaan roikkuvaa ristiä naista kohti ja tämä suuteli sitä, nyökkäsi 
ja kääntyi – virikeohjaaja ohjasi lähellä olevalle tuolille [---] nainen itse luterilainen (hieno hetki 
– intensiivinen).
Päiväkirjamuistiinpanoja 16.9.2010
Ortodoksihartauteen osallistunut  naispotilas  oli  omasta  luterilaisuudestaan  huolimatta 
kokenut ortodoksisissa tilaisuuksissa kävijä ja toimi tässä esimerkissä kuten oli oppinut 
toimimaan  aiemminkin.  Tilanne  oli  kuitenkin  mielenkiintoinen  yllätyksellisyytensä 
vuoksi ja sai sekä virikeohjaajan että itseni välittömästi aktivoitumaan tilanteen haltuun 
ottamiseksi. Papin tilannetaju ja virikeohjaajan kokemus ryhmätilanteista mahdollistivat 
kaikille läsnäolleille onnistuneen vuorovaikutuskokemuksen toteutumisen. 
Seurasin  naispotilaan  sijoittamista  tilaan  ja  olin  jo  avata  suuni,  että  ei  kannata  saliin  päin 
halvaantunutta puolta vaan se toimiva puoli, kun virikeohjaaja jo vaihtoikin pyörätuolin niin, että 
terve puoli oli muuhun seurakuntaan päin.
Päiväkirjamuistiinpanoja 9.11.2010
Aivohalvauspotilaan kuntouttamiseen kuuluu toimimattoman puolen aktivointi niin, että 
potilasta houkutellaan esimerkiksi tilaan sijoittamisella kääntämään itse toimiva puoli 
seurattavaan tapahtumaan päin. Kun virsikirja asetetaan niin, että toimimattoman silmän 
kohdalla on laulettavan virren sanat, alkaa potilas etsiä kirjasta ”oikeaa” virttä, koska ei 
näe  sanoja.  Kirjan  asettaminen  näkevän  silmän  kohdalle  mahdollistaa  hartauteen 
osallistumisen  ja  laulamisen  toisten  kanssa.  Virsikirjan  kädessä  pitäminen  voi  olla 
hankalaa  eikä  motivaatiokaan  riitä,  jos  virren  sanat  ovat  koko ajan  väärät.  Samasta 
hartaudesta kesken lähteneellä potilaalla oli hankaluuksia virsikirjan kanssa ja hän väsyi 
siihen, ettei voinut seurata hartauden kulkua levollisesti.
Kohdatessani vanhuspotilaan pyrin yleensä koskettamaan häntä laittamalla käden hänen 
kädelleen tai käsivarrelleen tai istuvan potilaan kohdalla, koskettamalla hänen olkaansa. 
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Tervehtiessäni  pyrin  hakemaan  katsekontaktin  potilaan  silmiin.  Sanallisen  viestin, 
kosketuksen ja  suoran katsekontaktin  yhdistäminen on paras  tapa  viestittää  iäkkäille 
potilaille  ja  toiseksi  parhaaksi  tavaksi  on  osoittautunut  sanallisen  viestin  ja 
katsekontaktin yhdistäminen93.
 5.2 Perinne ja hartauden merkitys
[---] Isä meidän-rukouksen lopettivat vierekkäin istuneet naispotilaat katsoen hymyillen toisiaan 
silmiin ja laittaen otsat vastakkain 'iankaikkisesti aamen'.
Päiväkirjamuistiinpanoja 21.10.2010
Eri  ikäiset  ihmiset  terveyskeskussairaalan  vuodeosastolla,  niin  työntekijät  kuin 
potilaatkin, voivat elää arjessa tuntematta tai kohtaamatta toistensa tapaa ymmärtää ja 
hahmottaa elämänkulkua. Tämän tutkimuksen aineistonkeruun aikana vuodeosastoilla 
olevat  potilaat  sijoittuivat  kolmannen  ja  neljännen  iän  piiriin.  Kolmannen  iän  alku 
sijoitetaan eläkkeelle siirtymisen aikaan ja neljäs ikä on käsillä usein raihnaistuneessa 
vanhassa vanhuudessa.  Hazan puhuu Spännärin mukaan kolmannen ja neljännen iän 
tiloista ja dialogi eri tilojen välillä voi olla jopa mahdotonta, vaikka ne eivät sosiaalisesti 
täysin erillään toisistaan olisikaan. Taiteet voisivat toimia Hazanin mukaan yhdistävänä 
'kolmantena  kielenä'  neljännen  tilan  ja  muun  yhteiskunnan  välillä.  Spännäri  näkee 
taiteen viestintäkeinona runouden ja erityisesti virsirunouden ja rukouksen. Spännärin 
tutkimuksessa  ikääntyneiden  havaittiin  kommunikoivan  uskonnollisen  runon  ja 
rukouksen keinoin,  josta syystä  voi olettaa,  että eri  tiloihin sijoittuvilla ikääntyneillä 
olisi yhteinen, ainakin jollain lailla ymmärrettävä kieli. Virsien ja rukouksen yhteinen 
kieli perustuu jaettuun kulttuuriin kolmannen ja neljännen tilan välillä, ja ehkä yhteinen 
kokemus yhteiskunnan laidalla olemisesta auttaa noiden tilojen välisessä ymmärtävässä 
tulkinnassa.94 Aineistoesimerkissä  vierekkäin  istuneet  naispotilaat  osallistuivat 
ehtoollishartauteen  laulamalla  kaikki  virret  ja  rukoilemalla  papin  kanssa  kaikki 
rukoukset.  Otsien  painaminen  hymyillen  vastakkain,  sai  minutkin  hymyilemään. 
Hartauden aikana saa iloita. Suomalaisen kulttuuriperintömme näkökulmasta virret ovat 
todennäköisesti nyt vanhuuttaan viettäville suhteellisen tuttu tapa ilmaista hengellisiä 
93 Hartikainen 2009, 84
94 Spännäri 2008, 262-266
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tarpeita.95
Ikääntyneet  voivat  toimia  yhteisön  uskonnollisen  perinteen  ja  yhteisen  muistin 
välittäjinä ja siten myös yhteisön luojina. Spännärin tutkimuksen mukaan yhteisöllinen 
osallistuminen koetaan merkitykselliseksi monin eri tavoin, ja ikääntyneillä on tärkeä 
rooli neuvoteltaessa yhteiskunnan arvoista ja ankkuroitumisesta historian jatkumoon.96 
Ikääntyneisyyttä  ei  myöskään  ole  mielekästä  hahmottaa  ulkoapäin  kaksijakoisella 
aktiivisuuden ja irtautumisen asteikolla, vaan tarkastella niitä hienojakoisia merkityksiä, 
joita  ikääntyneet  itse  asemalleen  antavat97.  Spännärin  mukaan  elämänkokemukseen 
liittyy kiinnittyminen muihin samoja kokemuksia jakaviin ihmisiin ja yhteisen muistin 
työstäminen  heidän  kanssaan.  Elämänkokemus  vertautuu  viisauteen,  jonka 
ymmärtäminen vaatii omakohtaista kokemista. Spännäri toteaa kolmannen iän tehtävän 
olevan,  aktiivisen  toiminnan  jatkamisen  sijaan,  yhteisön  muistin  säilyttäminen, 
uusintaminen  ja  siirtäminen  tuleville  sukupolville.98 Kokemukseni  opiskelijoiden 
vähäisestä  osallistumisesta  hartaustilaisuuksiin  saattaa  vaikuttaa  omaan  iäkkääseen 
vanhuuteeni  siten,  ettei  heille  ehkä  muodostu  ymmärrystä  hartauden  merkityksestä 
minulle nyt ja vanhuudessani.  Heillä ei ole samanlaista lapsuuden uskon kokemusta, 
joka  ikäisilleni  on ehtinyt  muodostua.  Hoitoalan  oppilaitosten  haasteeksi  voi  heittää 
historian tuntemuksen kehittämisen opetussuunnitelmissa.
Opiskelijoita  oli  viikkotiedotteessa  ohjeistettu  osallistumaan  kaikkiin  potilaille  suunnattuihin 
tuokioihin  ja  tapahtumiin  –  MIKÄ  hartaudessa  vierastuttaa?  Potilaan  vieressä  istunut  tyttö 
kirjoitti omaan kansioonsa sen ajan minkä oli paikalla.
Päiväkirjamuistiinpanoja 5.10.2010
Pappi ja hartauden merkitys
Keskustelin  ortodoksisen  hartauden jälkeen  papin  ja  kanttorin  kanssa siitä,  mikä  on 
terveyskeskussairaalassa  pidettävän  hartauden  merkitys  heille  seurakunnan 
työntekijöille. Pappi totesi jumalanpalvelusten ja hartauksien olevan oman työnsä ydin. 
Hän korosti  myös  toivon ja  armon sanomaa,  ja  muistutti  ihmisen  kokonaisvaltaisen 
95  Mikkola 2005, 16
96 Spännäri 2008, 269
97 Spännäri 2008, 270
98 Spännäri 2008, 271-273
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hoitamisen ja ihmisarvon säilymisen ja säilyttämisen tärkeydestä. 
Ohjenuoranaan  pappi  piti  opettajansa  kertomusta  vuodeosaston  (tai  vanhainkodin?) 
hartaustilaisuudesta  –  tarinassa  vuorovaikutuksesta  poisliukuneet  (siis  hoitajien  kertoman 
mukaan  potilaat,  jotka  eivät  reagoi  vuorovaikutuksessa)  laulavat  hartauden  aikana  mukana 
kaikissa lauluosuuksissa ja ovat muutenkin selvästi läsnä tilanteessa – hoitajat ovat ihmeissään, 
että miten se on mahdollista kun eivät muuten suostu vuorovaikutukseen.
Päiväkirjamuistiinpanoja 16.9.2010
Opettava  puhe  on  papin  mukaan  toissijainen  ja  laulun  merkitys  on  suurempi  ja 
tärkeämpi.  Tavoitteena  on  sen  vuoksi  aina  tulla  pitämään  kanttorin  kanssa  yhdessä 
hartaustilaisuutta. Ortodoksisten sairaiden vanhusten omaisten on oltava aktiivisia, jotta 
potilaiden hengellisyys tulee huomioduksi. 
Seurakunnasta kolme oli ortodokseja. Se selvisi hartauden jälkeen kun pappi kävi kyselemässä 
yhden potilaan vointia ja toinen odotteli, että pappi tulee juttelemaan hänenkin kanssaan. Papin 
huumorintajua kuvaa se, kun potilaan kerrottua odotelleensa isä Ilpoa, pappi totesi että hän isä 
Miika on nyt isä Ilpo kun isä Ilpo on nykyään isä Uolevi. Nauratti kuulijoita.
Päiväkirjamuistiinpanoja 9.12.2010 
Tämä on ainoa esimerkki, jossa olen muuttanut nimet tunnistamisen vaikeuttamiseksi. 
Ortodoksisista  hartauksista  jäi  mieleeni  erityinen  ilon  kokemus.  Ilo  tuntui 
hyväntahtoiselta  hyväksymiseltä  ja  olin  havaitsevinani  sen  hartauden  aikana 
osallistujien kasvoilta ja olemuksesta. 
Seuraavassa  luterilaisen  seurakunnan pappi  kertoo  hartaustilaisuuksien  merkityksestä 
seurakunnan työntekijälle.
Papin  kanssa  vielä  juttelin  kun  huonekierros  oli  tehty  ja  potilaat  kuljetettu  päiväsalista 
huoneisiinsa.  Kysyin  seurakunnan  näkemystä  näiden  sairaalahartauksien  merkityksestä.  Siitä 
meillä paljon puhutaan ja aamullakin siitä toisen papin kanssa puhuin. Nää ihmiset täällä ovat  
niinkuin etupenkissä meille. Hartaudet nähdään tärkeinä ja kun nähdään mitä ne näille ihmisille  
tarkottaa ja merkitsee niin – ei oo kukaan vielä sanonu että ei tartte tulla pitämään hartautta.  
Puhuttiin vielä hartauden ja papin pelosta ja pappi totesi sen olevan seurausta liian innokkaasta 
käännyttämisestä. Kaikilla on varmaan kokemusta sellasesta eikä sitä meillä ainakaan tehdä.  
Silläkin on vaikutuksensa millaseen aikaan on varttunut – sota-aikana ja sen jälkeen on ihmisillä  
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ollu niin paljon työtä ja kärsimystäkin, että niille ihmisille tämän ajan kiitosvirret ja armolaulut  
ei oo niitä mitä toivotaan. Sillon on ollu niitä synkempiä virsiä ja niihin ihmiset on tottuneet. Nyt  
on helpompaa ja voi olla kiitollinen. [---] sellanen hoidollinen lähtökohta siinä on että joskus 
hoitaa  paremmin  synkistely.  Vielä  pappi  tuumasi,  ettei  heitä  (pappeja)  tarvitse  houkutella 
tulemaan sairaalahartauksiin, mutta kanttoreita on välillä vaikeampi saada tulemaan kun joutuu 
laulamaan samoja virsiä eikä oikein vaikeampia kiemuroita ole mielekästä käydä kokeilemaan.
Päiväkirjamuistiinpanoja 21.10.2010
Papin  kokemus  vaikeudesta  saada  kanttori  mukaan  hartauteen  saattaa  olla 
seurakuntakohtainen,  koska  toisen  seurakunnan  hartauksissa  kanttori  oli  paikalla. 
Kokemuksesta tiedän kanttoreita, jotka ovat innokkaasti olleet kehittämässä vanhusten 
sairaalan hartaustilaisuuksia  ottamalla  vaikutteita  musiikkiterapiasta.  Yhden kanttorin 
tapaa  aloittaa  hartaudet  aina  samalla  virrellä,  voi  perustella  tuttuuden  kokemuksen 
vahvistamisella.  Yhteistyön kehittäminen seurakunnan ja sairaalan hartaustilaisuuksia 
järjestävien  tahojen  välillä,  voi  tuottaa  edellä  kuvatun  hartaustoiminnan 
kehittämisinnon. 
Suvi  Karénin  tutkimuksessa  selvitettiin  helsinkiläisten  sairaalalääkärien  näkemystä 
sairaalasielunhoidosta  ja  heidän  suhtautumistaan  sairaalateologiin.  Tutkimuksen 
mukaan  lääkärit  pitivät  tärkeimpänä  sielunhoitoa  kuoleville  potilaille  ja  hieman 
vähemmän  tärkeänä  vanhuksille.  Kolmannes  vastanneista  oli  sitä  mieltä,  että 
sielunhoidosta  voi olla haittaa,  ja sen arveltiin voivan aiheuttaa syyllisyyttä  ja lisätä 
ahdistusta. Potilaan tahdon vastainen sielunhoito katsottiin myös haitalliseksi. Yli puolet 
vastanneista  kannatti  hartaustilaisuuksien  pitämistä  sairaalassa,  mutta  tilaisuuksien 
radiointia  ei  pidetty toivottavana.  Keskusradion kautta  huoneisiin  kuuluvaa  hartautta 
joutuvat kuuntelemaan myös ne potilaat, jotka eivät sitä halua kuunnella. Julistamiseen 
suhtauduttiin  tutkimukseen  osallistuneiden  keskuudessa  negatiivisesti,  vaikka 
sairaalasielunhoito  on  osa  kirkon  lähetystehtävää,  johon  kuuluu  evankeliumin 
julistaminen. Vanhemmat lääkärit arvostivat nuorempia enemmän sekä sairaalateologia 
että  sairaalasielunhoitoon  liittyviä  asioita.  Hyvin  tärkeänä  pidettiin  henkisten  ja 
hengellisten tarpeiden huomioon ottamista potilaan kokonaishoidossa.99 
Keskusradion  kautta  hartauden  kuuleminen  saattaa  olla  potilaalle  ainoa  tiedonkulun 
99  Karén 1993, 36-43
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kanava,  jolloin hän voi halutessaan osallistua hartauteen joko radiota  kuunnellen tai 
tulemalla hartauden pitopaikalle. 
Eräs rouva tuli melk. 10 min. myöhässä sängyllä, kun oli radion kautta alkanut kuulumaan, hän 
oli  vaatinut  että  pääsee  paikalle  kun  kukaan  ei  ollut  maininnut  asiasta.  Joskus  mietin  miten 
radion kautta ihmiset pääsevät kuuntelemaan hartauksia. Osalla henkilökuntaa ei ole tietoakaan 
kanava 3:n toiminnasta, eli mikrofonin kautta tulevasta ohjelmasta huoneisiin. Liekö [-:ssa] ollut 
vahingossa oikea kanava auki kun oli alkanut kuulumaan.
Virikeohjaajan päiväkirjamuistiinpanoja 9.12.2010
Potilaan päivittäisiin tarpeisiin sisältyy tarve saada tietoa lähiajan tapahtumista. Tiedon 
saaminen  lisää  turvallisuuden  tunnetta.  Potilaalla  on  myös  tarve  sekä  sosiaalisiin  ja 
älyllisiin ärsykkeisiin että fyysiseen ja psyykkiseen toimintaan. Mitä pidempi hoitoaika 
on,  sen  tärkeämpää  on  näiden  huomioiminen.  Potilaan  on  käytännössä  usein  itse 
pyydettävä monien näistä toteutumista.100 
Yhteisöllisyys
Kun  istuin  hartaustilaisuudessa  vinosti  potilaita  vastapäätä,  pystyin  seuraamaan  heidän 
keskittymistään hyvin [---] ja huomasin joidenkin heistä seuraavaan tarkkaan osallistumistani; 
lauloinko  mukana  tai  miten  muuten  suhtauduin  tilaisuuden  tapahtumiin.  Tiesin  vahvistavani 
heidän  osallistumistaan  ja  olemistaan  ja  meisyyttä.  Sen  tiedän  jo  ennalta  työkokemukseni 
perusteella – uutta oli se, että sama vaikutus oli nyt, vaikka olen ihan toisessa roolissa näissä 
tilaisuuksissa.
Päiväkirjamuistiinpanoja 7.10.2010
Bergerin ja kumppanin mukaan olen välittömästi tietoinen toisesta ollessani kasvokkain 
hänen kanssaan ja samalla saan myös perustavimman kokemuksen toisesta ihmisestä.101 
Esimerkissä  ajattelen  tuon  tietoisuuden  olevan  yhteisen  ei  erottavan  kokemuksen. 
Yhteinen korostaa meisyyttä, vaikka osallistujien roolit ovat tilanteessa erilaiset. 
Viereeni  tuli  istumaan  rollaattorin  kanssa  kulkeva  kuntoutuksessa  oleva  naispotilas  joka 
istahtaessaan tuumasi, että  onpa mukava kun on näitä kun ollaan näin yhressä. Tuumasin, että 
näitä hartauksiako?  Hän sanoi, että näitäkii mutta kaikkia tämmösiä kun ollaan yhressä täällä 
100 esim. Diderichsen mfl. 1992, 48
101 Berger ym. 1994, 39-40
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näin. Pitäis olla enemmän näitä.
Päiväkirjamuistiinpanoja 7.10.2010
Gothónin mukaan uskonnolliset  tilaisuudet ovat monelle merkittäviä siksi,  että niistä 
huomaa  juhlien  olemassaolon  ja  ne  tuovat  vaihtelua  monotoniseen  elämään. 
Uskonnollisen merkityksen lisäksi  tilaisuuksien viettäminen sairaalassa luo erityisesti 
pitkäaikaissairaille  potilaille  mahdollisuuden  yhteyden  kokemiseen.102 Yhteisyyden 
kokemista  voi  vahvistaa  tukemalla  potilaan  osallistumista.  Jokapäiväinen  elämä 
edellyttää minulta jatkuvaa vuorovaikutusta toisten kanssa ja tiedän omien merkitysteni 
ja heidän merkitystensä olevan jatkuvassa vuorovaikutuksessa keskenään.103 
Tervehdin toista vuodepotilasta, jota en ole pitkään aikaan hartaudessa nähnyt ja hän sanoo että 
olisin tullu mutta kun ei ole tuotu. Sanoin että nytpä ollaan taas täällä.
Päiväkirjamuistiinpanoja 26.10.2010
Pappi  tuli  tällä  kertaa  yksin  ja  pukeutui  siinä  seurakunnan  edessä  ja  rupatteli  kanssani 
kirkkomaalauksista ja -tyyleistä. Hartauden aluksi pappi kertoi etenemisestään ja syistä miksi oli 
yksin  paikalla.  Hän  selvitti  kanttorin  ja  papin  osuudet  hienosti  –  ei  oikeastaan  osannut 
kaivatakaan toista tekijää paikalle. Se mihin erityisesti kiinnitin taas ortodoksihartauden aikana 
huomiota on, että  ei-ortodoksipotilaat  ovat  niin  levollisia  ja keskittyneitä  ja ortodoksipotilaat 
seuraavat  hartauskaavaa  ja  tekevät  ristinmerkit  ajallaan.  [---]  tuo  levollisuus  on  käsin 
kosketeltavaa papin laulavan luennan ja vuoropuhelun aikana – monet laittoivat silmät kiinni ja 
vain olivat. [---] Kun pappi sitten alkoi kertoa kirkkovuoden tapahtumista ja paastonajoista ja 
paaston  merkityksestä,  silmät  avautuivat  ja  seurasivat  tarkasti  papin  puhetta  –  mielestäni 
kiinnostuneesti.
Päiväkirjamuistiinpanoja 11.11.2010
Owe  Wikströmin  mukaan  henkilökohtaista  pyhyyden  kokemusta  kuvataan  sanoilla 
hartaus, rauha, luottamus tai kiitollisuus. Pyhyys on kokonaisuus eikä ihminen halua 
puhua tai analysoida sitä rikki. Wikström toteaa, että nykyisin on aiempaa vähemmän 
ihmisiä,  joilla  on  yhteinen  tapa  ilmaista  pyhyyttä  ja  antaa  sille  merkitys,  mutta 
maallistuneessakin ajassa ihmiset hakeutuvat loukkaamattoman luo.104
Jumalanpalvelusmusiikin  tärkeäksi  tehtäväksi  on  tullut  kiinnittää  rukoilijan  huomio 
102 Gothóni 1987, 100
103 Berger ym. 1994, 33-34
104 Wikström 2004, 109, 114
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rukoukseen ja saada hänen ajatuksensa siirtymään pois arkisista asioista. Ortodoksisen 
kirkkolaulun  tehtävänä  on  tuoda  jumalanpalvelusten  tekstit  kuuluville  musiikillisia 
keinoja apuna käyttäen.105
Pappi ja kanttori huomioivat kuulijansa erityisesti, josta potilaat ilahtuivat. Oli vuorovaikutusta 
papin ja yleisön kanssa, mitä jostain syystä on harvemmin. Pappi sai kysymyksiinsä innokkaita 
vastauksia. Oli hymyileviä kasvoja.
Virikeohjaajan päiväkirjamuistiinpanoja 2.12.2010
Seurakunta-aktiivisuus  ja  uskonnolliseen  toimintaan  osallistuminen  kuuluvat 
länsimaisten väestöjen peruskulttuuriin ja uskonnolla on syvät juuret peruskulttuurista 
versovassa yhteisöllisyydessä. Markku T. Hyypän mukaan sosiaalinen yhteenkuuluvuus 
leimaa  uskonnollisesti  aktiiveja.  Uskonnollinen  aktiivisuus  on  syytä  erottaa 
henkilökohtaisesta  uskosta  eikä  uskossa  olemisen  terveysvaikutuksia  oikein  voida 
osoittaa  tieteellisesti.  Uskonnollisiin  tilaisuuksiin  osallistuvat  kokevat  terveytensä 
paremmaksi kuin osallistumattomat.106 
Tunnelma ja vaikuttuminen
Vuodepotilas liikuttui ja omaisensa rauhoitteli (ihana tunnereaktio).
Päiväkirjamuistiinpanoja 16.9.2010
Sama potilas liikuttui edellisessä hartaudessa aiemmin syksyllä, ja omainen oli kovin huolissaan 
tuosta liikuttumisesta. [---] Totean vain, että samoin tälläkin kertaa pieni liikutuksen pyrskähdys 
hartauden alussa ja sitten tilanne rauhoittui. Oliko omainen nyt rauhallisempi kuin edellisellä 
kerralla – ehkä hän kertoo sen syksyn aikana.
Päiväkirjamuistiinpanoja 11.11.2010
Potilaan omainen kertoi hoitohenkilökunnan ja lääkärin muistuttavan painokkaasti, että 
potilas on aivokuollut ja itku on refleksinomainen toiminto, eikä sitä voi tai kannata 
tulkita  tunnereaktioksi  tai  siten,  että  potilas  olisi  tietoisesti  vuorovaikutuksessa 
ympäristön kanssa. Omainen sanoi ymmärtävänsä sen, ettei potilaan kuntoutuksella ole 
parantavaa vaikutusta, mutta totesi, että koska aiempi ennuste elinajasta oli ylitetty niin 
105 Seppälä 2006, 14
106 Hyyppä 2008, 537-538
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kuntoutus voisi helpottaa potilaan oloa. Tässä voi ajatella potilaaseen suhtauduttavan 
esineellistäen,  kun tunnereaktio  kielletään,  joskin  tavoitteena  lienee  omaisen  turhien 
odotusten  ehkäiseminen.  Lehtonen  kuvaa  laitoskiertueen  etnografiassaan,  kuinka 
hoitajien  mukaan  vuorovaikutuksen  ulottumattomissa  olevat  vanhukset  seuraavat 
esitystä  keskittyneesti  ja  saattavat  kommentoida  oikea-aikaisesti  jotain  tapahtumaa. 
Lehtosen mukaan vakavista aivosairauksista kärsivien katsojien keskittynyt hiljaisuus 
kertoo siitä, että esitystilanteella on vastine ihmismielen syvemmillä tasoilla.107 
Naispotilas  tullessaan  kertoi  sairaalaan  joutumisensa  syistä  ja  vaikutti  surulliselta  ja 
huolestuneelta. Jotain omaan poikaan liittyvää – en kuullut. Hartauden aikana kasvojen ilme oli 
huolestunut  ja  rukouksen  aikana  kyyneleet  nousivat  silmiin.  Oli  selvästi  vaikuttunut  papin 
sanoista.
Päiväkirjamuistiinpanoja 7.10.2010
Tunnelma oli taas rauhallinen ja pieniä hälyääniä käytävällä lukuunottamatta keskittynyt myös 
omalla  kohdallani.  Viimeisenä  kenttäpäivänä  sain  itsekin  ehtoollisen  papin  kysyttyä 
halukkuuttani.
Päiväkirjamuistiinpanoja 16.12.2010
Batesonin kertomassa tarinassa viranomaiset uhkasivat intiaaneja rikossyytteillä, koska 
nämä  käyttivät  huumaavaa  payote-kasvia  rituaaleissaan.  Antropologi  Sol  Tax  pyysi 
intiaaneilta  lupaa videoida  rituaali,  voidakseen todistaa viranomaisille  aineen  käytön 
uskonnollisen luonteen. Harkinnan jälkeen intiaanit kuitenkin kieltäytyivät videoinnista, 
koska he uskoivat sen tekevän tyhjäksi rituaalin voiman ja vaarantavan koko heimon 
yhtenäisyyden.  Batesonin  mukaan intiaanit  uskoivat,  että  rituaalin  pyhä  luonne olisi 
muuttunut tällaisen, sitä välineenä käyttävän kommunikoinnin myötä.108 Aineistossani 
on  melko  vähän  hartauden  aikaisista  tapahtumista  kuvauksia  ja  nekin  ovat  lähinnä 
tunnelman rauhallisuudesta  ja  levollisuudesta  kertovia.  Tarkemman kuvauksen olisin 
ehkä  kyennyt  kirjoittamaan,  jos  olisin  tarkkaillut  tilaisuutta  ulkopuolisena,  ilman 
minkäänlaista  henkilökohtaista  suhdetta  potilaisiin,  hartauden  toimittajiin  tai 
hengellisyyteen. Konteksti määritteli kohdallani suhteeni ja ymmärrykseni. Hartaus ei 
ole  väline  eikä  sillä  tai  siihen  osallistumisella  voi  perustella  esimerkiksi  sosiaalista 
vuorovaikutusta.  Levollinen tunnelma voi  välittyä  myös hoitajalle,  vaikka hänellä  ei 
107 Lehtonen 2010, 66
108 Bateson 1987; Vesalan ym. 2002, 27 mukaan
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hengellisyyteen  henkilökohtaista  suhdetta  olisikaan.  Hartaudessa  oleminen potilaiden 
kanssa voisi olla hektisen työpäivän keskellä voimaannuttava mahdollisuus. 
Naispotilas  tulee opiskelijan kanssa ja  potilas  kysyy onko opiskelija  jäämässä myös ja tämä 
vastaa, että jos haluat niin sitten jään tähän viereen. Opiskelijoita oli hartaudessa kaksi.
Päiväkirjamuistiinpanoja 11.11.2010
Bateson jatkaa tarinaa ja kertoo eri alojen tiedemiesten konferenssista, jossa hän kertoi 
edellä  olevan  intiaanitarinan  ja  sai  aikaan  hämmennystä  kuulijoissaan.  He  arvelivat 
intiaanien  reagoineen  liioitellusti  ja  ehkä  pitäneen  itseään  ”pyhempinä”  kuin  muut. 
Batesonin mukaan he tulkitsivat tarinaa yksinomaan maallisessa kehyksessä. Bateson ja 
seminaarilaiset  eivät  ymmärtäneet  toisiaan  ja  Batesonin  olisi  mielestään  ollut 
viisaampaa jättää tarina kertomatta.109 Jos hartaudessa olevilta potilailta kysyy, minkä 
syyn  vuoksi  he  ovat  tulleet  hartauteen,  saa  vastauksena  yleensä  ympäripyöreän 
toteamuksen  siitä,  että  onhan  hartaus  mahdollisuus  olla  yhdessä  toisten  kanssa. 
Hartaudessa ollessa ei kuitenkaan aktiivisesti keskustella toisten kanssa eikä muutakaan 
välitöntä  vuorovaikutusta  ole.  Potilaat  eivät perustele hartautta  hengellisyydellä vaan 
sillä, että on hyvä olla yhdessä, laulaa tuttuja virsiä, yhtyä tuttuihin rukouksiin ja kuulla 
tuttuja  tekstejä  raamatusta.  Hengellisyys  on  aktiivisesti  taustalla,  mutta  sen  auki 
kertominen,  paljastaminen,  jää  tekemättä.  Hyypän  toteamus  sosiaalisen 
yhteenkuuluvuuden  kokemuksesta  on  taustalla  monen  hartauteen  osallistuvan 
vanhuksen kohdalla ja yhteenkuuluvuudesta seurauksena on vaikuttuminen.
 5.3 Kuoleman läheisyys
Saattohoidon hoitaja tulee papin luokse ja pyytää tätä hartauden jälkeen kuolevan potilaan ja 
omaisen luo käymään ja niin he sopivat.
Päiväkirjamuistiinpanoja 11/2010
Yhteiskunnassa tapahtuneet muutokset, sekularisaatio ja sairaalalaitoksen kehittyminen 
ovat  vaikuttaneet  kuolemisprosessiin  ja  mahdollistaneet  tehokkaan  hoidon.  Samalla 
kuoleminen on yksinäistynyt ja elämää toisaalta kaavoittavat, mutta toisaalta kanavoivat 
109 Vesala ym. 2002, 28
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ja helpottavat tavat ja riitit ovat kadonneet. Gothóni kysyy, tarvittaisiinko nykyäänkin 
enemmän kuolevaa saattavaa yhteisöä, tukea ja mahdollisesti juhlallisuutta ja riittejä, 
joita  vielä  esiintyi  näiden  potilaiden  nuoruudessa  kuolemisen  yhteydessä.  Gothónin 
tutkimuksen  iäkkäistä  pitkäaikaissairaista  kaikki  olivat  jossain  määrin  joutuneet 
sosiaalistumaan kuoleman kohtaamiseen monien luopumisten kautta, sekä ystävien ja 
läheisten hautajaisiin osallistumisen yhteydessä. Monet puhuivat kuolemastaan asiana, 
johon he olivat jo varautuneet ja jota he tavallaan odottivatkin.110 Samasta tapahtumasta 
kirjoitti virikeohjaaja omaan päiväkirjaansa, että potilas oli kuollut pian papin lähdön 
jälkeen ja omainen oli ollut tyytyväinen papin paikalle kutsumiseen. Hoitajakin oli ollut 
tyytyväinen siihen, että ymmärsi kutsua papin potilaan ja omaisen luokse. Sama hoitaja 
varmisti  hartauden  kuulumisen  keskusradion  kautta  potilashuoneisiin.  Jätin  näiden 
aineistoesimerkkien  yhteydessä  päivämäärän  kirjoittamatta  tarkoituksenani  ehkäistä 
tunnistamista.
Jumppari kävi ovella tervehtimässä – oli ihmetellyt kun ei minua ollut näkynyt. Tuumasin ettei 
ollut ollut hartauksia. [---] Hän kertoi minulle syöpää sairastavasta potilaasta, jonka luona hän 
toivoisi  minun  käyvän  juttelemassa  ja  antamassa  aikaani.  Hänen  mielestään  potilaalle  tekisi 
hyvää jos ehtisin käydä huoneessa. Sanoin, että olen oikeastaan rajannut olemiseni tutkiakseni 
pp-potilaiden  vuorovaikutustilanteita,  mutta  ymmärrän  puhumisen  ja  kuuntelemisen  tarpeen 
kaikilla osastoilla, vaikka en siihen ehkä nyt pysty vastaamaan. Jumppari sanoi ajattelevansa aina 
sitä miten saisi potilaalle mahdollisimman hyvän ja nyt hän ajatteli  minun rooliani, mutta oli 
pahoillaan kun tuli tarjonneeksi. Voi tätä tarvetta – mutta jos nyt luistan niin ketä kiinnostaa pp-
vanhusten  tilanne.  Alkusyksystä  osastonhoitaja  toivoi  että  keskittyisin  näiden  kuntoutus-  ja 
jatkohoidossa olevien potilaiden tilanteeseen. Sielläkö se tarve nyt sittenkin on vaikka siellähän 
tapahtuu eniten. 
Päiväkirjamuistiinpanoja 11/2010
Jumppari kysyi minulta syksyn kuluessa, mitä olen ajatellut tehdä potilaiden kanssa. 
Kerroin keskittyväni pitkäaikaispäätöksen saaneiden potilaiden hartauspäivien aikaisen 
vuorovaikutuksen  havainnoimiseen  enkä  erityisen  suunnitellusti  osallistu  arjen 
toimintaan. Saattohoidossa olevan potilaan lähellä oleminen on hyvän hoidon mukaista 
toimintaa, ja sitä jumppari tavoitteli pyytäessään minua potilaan luo.
Hartaudessa paljon laulua – lopuksi toivevirsi – muisteltiin papin kanssa tuttua edesmennyttä 
110 Gothóni 1987, 157
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Lyyliä,  jonka  lempivirsi  oli  Jeesuksesta  laulan.  Lyylin  muisteleminen  vaikutti  piristävän 
hartausväkeä – katseet tuntuivat kysyvän tunsinko minäkin Lyylin? 
Päiväkirjamuistiinpanoista 12.10.2010
Edesmenneen muisteleminen jonkin hänelle tärkeän kautta tuo ehkä tunteen siitä, että 
kuka  vaan  voi  olla  muisteltavana  näissä  kokoontumisissa.  Hartikaisen  mukaan  on 
tärkeää,  että  kuolemasta  keskustellaan  avoimesti,  koska  erityisesti  laitosasumisessa 
kuoleman kohtaamisesta voi muotoutua ammatillinen tapa. Hartikaisen tutkimuksessa 
vapaaehtoinen  kiittää  kuolevaa  vanhusta  ystävyydestä  ja  korostaa  ystävyyden 
vastavuoroisuutta.111 Edesmenneen  Lyylin  muisteleminen  ja  lempivirren  laulaminen 
tekivät  Lyylistä  subjektin  myös tässä hartaustilaisuudessa,  vaikka hänet  tunteneita  ei 
ryhmässä  ollut  muita  kuin  pappi  ja  minä  tutkijana.  Eräässä  tuetun  palveluasumisen 
yksikössä otettiin asukkaan kuoleman jälkeen tavaksi pitää muistotilaisuus päiväsalissa 
iltapäivällä, jolloin vainajan kuva ja kukkakimppu olivat muistelupöydällä ja ympärillä 
istuivat  muut  asukkaat  ja  henkilökunta  muistelemassa  yhteistä  tuttavaansa.  Samassa 
asumisyksikössä asui Lyyli silloin, kun häneen tutustuimme.
 6 Muut tarpeet
Vanhuspotilaalla  on sairaalassa ollessaan myös muita  kuin potilaan tarpeita.  Kuvaan 
näitä  tarpeita  aineistoesimerkkien  avulla  niiltä  osin,  kuin  koen  ne  merkittäviksi 
tutkimusaiheen näkökulmasta. Esimerkit ovat tilanteista, joissa potilaan valinnanoikeus 
ja hoiva tai sen tarve, ovat läsnä joko käyttämättömänä tai käytettynä mahdollisuutena. 
Kerron ensin dementiahoidon hyvistä ja vältettävistä käytännöistä hieman tarkemmin, 
vaikka  niitä  jo  aiemmissa  luvuissa  olen  tulkinnassa  käyttänyt.  Pidän  käytäntöjen 
kuvauksia  pätevinä  vanhuspotilaiden  hoidon suhteen  silloinkin,  kun potilaalla  ei  ole 
dementoivaa sairautta. 
Dementiahoidon hyvät ja vältettävät käytännöt
Saila Sormusen, Päivi Topon ja Kristiina Saarikallen kehittämät dementiahoidon hyvät 
111 Hartikainen 2009, 121
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ja vältettävät työkäytännöt, auttavat tunnistamaan toimintakäytäntöjä ja muuttamaan tai 
tukemaan niitä sen mukaan, tukevatko ne dementiaoireisen vanhuksen hyvinvointia vai 
heikentävätkö  sitä.  Dementia  Care  Mapping  (DCM)-  menetelmässä  dementiaoireisia 
asiakkaita  systemaattisesti  havainnoimalla  keskitytään dementiaoireisen hyvinvoinnin 
arvioimiseen ja hänen tarpeisiinsa vastaamiseen, ja tuotetaan tietoa asiakkaan kannalta 
hyvistä,  hyvinvointia  tukevista  käytännöistä  ja  käytännöistä,  jotka  asiakkaan 
hyvinvoinnin kannalta ovat kielteisiä. Sormunen ja kumppanit ovat kehittäneet DCM-
menetelmää  soveltaen  luokituksen  dementiahoidon  hyvistä,  asiakasta  tukevista 
käytännöistä ja vältettävistä, asiakkaan hyvinvointia heikentävistä käytännöistä. Hyviin 
käytäntöihin kuuluu suhtautuminen asiakkaaseen aikuisena, tasavertaisena subjektina ja 
hänen  mahdollisuutensa  tehdä  kykyjensä  mukaisia  päätöksiä  ja  valintoja.  Asiakkaan 
yksilöllisten  mieltymysten  ja  toiveiden  huomioon  ottaminen  ja  kannustaminen 
sosiaaliseen  kanssakäymiseen  ja  yhteisyyteen,  ovat  tämän  tutkimuksen  aiheeseen 
erityisesti  liittyviä  hyviä  käytäntöjä.  Tapahtumista  kertominen  ja  riittävän  ajan 
antaminen  valinnan  suorittamiseen  sekä  asiakkaan  todellisuuden  kunnioittaminen, 
lisäävät dementiaa sairastavan vanhuksen hyväksytyksi tulemisen kokemusta.112
Hyvillä  työkäytännöillä  on  merkitystä  myös  yksikön  yleisen  työmoraalin  kannalta. 
Asiakkaiden  ihmisarvoinen  kohtelu  ja  esteettinen  ympäristö  ovat  osoitus  yksikön 
henkilökunnan  asennoitumisesta  ja  suhtautumisesta  hoitamiinsa  asiakkaisiin,  osoitus 
siitä, 'mikä meillä on tapana'113.
Seurakunta oli hyvin keskittynyttä – huomasin oman katseeni tarkkailevan parvekkeella olleita 
kahta  vuodepotilasta,  jotka oli  viety nauttimaan kauniista  syyspäivästä  –  hoitaja  kävi  välillä 
tarkastamassa  onko  potilailla  hyvä  ja  lämmin  olla  ja  kertoi  vielä  kietoneensa  molempien 
ylävartalon  ympärille  villashaalin.  Tuntui  hyvältä  potilaiden  ja  hoitajan  puolesta  –  hoitaja 
vaikutti tyytyväiseltä tekemäänsä. 
Päiväkirjamuistiinpanoja 7.10.2010
Hyvänä dementiahoidon työkäytäntönä mainitaan ulkoilu, jolloin asiakas, joka ei itse 
kykene  kävelemään,  autetaan  ulos  pyörätuolilla  tai  sängyllä.  Esimerkki  on 
valtakunnallisen  vanhustenviikon  hartauspäivältä,  jolloin  aamupäivällä  oli  potilaille 
112 Sormunen ym. 2008, 50-51
113 Sormunen ym. 2008, 59
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järjestetty ulkoilutapahtuma. Potilaita ulkoiluttamassa oli fysioterapian henkilökunnan 
lisäksi opiskelijoita, SPR:n vapaaehtoisia, omaisia ja muuta henkilökuntaa ja potilaiden 
ystäviä.  Hoitaja  pystyi  työvuorojärjestelyjen  avulla  mahdollistamaan  ulkoilun  myös 
vuodepotilaille.  Työvuorojen  laatiminen  huomioonottamalla  virikeohjaajan  potilaille 
suunnittelemat  tapahtumat,  voivat  vaikuttaa  merkittävästi  myös  hoitajien 
työhyvinvoinnin kokemuksiin. Esimerkin hoitaja kertoi innostuneesti hartauden jälkeen 
suunnitelmastaan  ulkoiluttaa  niitä  potilaita,  joiden  luona  ei  säännöllisesti  käy 
vierailijoita ja joiden hän ajatteli eniten hyötyvän erityisestä huomiosta. 
Dementiahoitotyön vältettävistä käytännöistä Sormunen ja kumppanit toteavat, että ne 
eivät  kauttaaltaan  ole  epätoivottavia,  vaan  niissä  on  usein  sivujuonteena  hyvän 
tekemisen  tavoite.  Esimerkiksi  silloin,  kun  taudin  oireisiin  liittyy  pakonomaista 
liikkumista niin, että se haittaa potilaan mahdollisuutta osallistua itselleen mieluiseen 
tilaisuuteen,  voi  olla  perusteltua  sitoa  potilas  pyörätuoliin  vyöllä  kiinni  putoamisen 
estämiseksi.  Sitominen ei  kuitenkaan voi korvata hoitohenkilökuntaa,  vaan lähellä ja 
tavoitettavissa  on  oltava  tarpeellinen  apu  kaikissa  tilanteissa.  Vältettäviksi 
työkäytännöiksi luetellaan myös asiakkaan sivuuttaminen silloin, kun hänen tarpeensa 
jää  huomiotta,  kun  häneen  suhtaudutaan  lapsenomaisesti  tai  silloin,  kun  hänelle  ei 
kerrota tapahtumista tai hänen subjektiivinen todellisuutensa ohitetaan.114
[---] kommentti hartauksista: Dementia muuttaa ihmisen persoonaa niin, että harras uskovainen 
ei enää osaa olla hartaudessa eikä saa siitä mitään. Mutta unohtuuko nyt vanhus taudin ottaessa 
pääroolin? Mitä sillä on väliä osaako käyttäytyä? Eikö pidä nähdä diagnoosin ohi ihminen? Kuka 
määrittelee miten hartaudessa on käyttäydyttävä? 
Päiväkirjamuistiinpanoja 7.10.2010
Kysymykset  kuvaavat  ärtymystäni  siitä,  miten  hoitaja  olettaa  hartauskäyttäytymisen 
muuttuvan  dementian  myötä.  Hartaudessa  laulettujen  virsien  ja  papin  lukemien 
raamatun  kohtien  tuttuus  rauhoittavat  kokemukseni  mukaan  monessa  tapauksessa 
levottomasti käyttäytyvän potilaan. Virikeohjaajan tilanteentaju ja turvallisuutta lisäävä 
läsnäolo  vaikuttavat  myös  potilaiden  käyttäytymiseen  päiväkirjamuistiinpanojeni 
mukaan. Syksyn aikana hoitajat eivät osallistuneet hartaustilaisuuksiin eikä kommentti 
voi tutkimusaikana perustua hoitajan kokemukselle. 
114 Sormunen ym. 2008, 60-61
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Lukitulla  ovella  muista  tiloista  erotetun  osaston  käytävällä  hartauspäivinä  olleelle 
potilaalle  oletettiin  hankalaa  käyttäytymistä  hartaustilaisuudessa,  mutta  muutaman 
kerran osallistuminen kumosi  oletuksen.  Hoitajia  ei  tosin ollut  paikalla  todistamassa 
potilaan hartauskäyttäytymistä.
[---] Virikeohjaaja tulikin taluttaen kahta naispotilasta, jotka toi istumaan lähelleni tuumaten, että 
tässä on turvallista kun on tuttu ihminen vieressä. [---] Virikeohjaaja lähti hakemaan vielä yhden 
vuodepotilaan hartauteen.  [---] Vasta hartauden jälkeen selvisi,  että  olin  todistamassa kahden 
karkailevan potilaan käytöstä hartaudessa.  Siis  toinen osastonvaihdoksen jälkeen eksyilevä ja 
toisen  potilaan  vuoksi  käytävän  ovessa  oli  lappu,  että  ei  saa  päästää  karkailevaa  potilasta 
käytävältä.  Ihmettelin jo silloin (aiemmin),  tarkoittaako lappu tiettyä rauhallisesti  hartaudessa 
istuvaa rouvaa. Tarkoittihan se. Miksi tuo leima – miksei hoideta karkailun syytä?
Päiväkirjamuistiinpanoja 16.12.2010
Diderichsen  kumppaneineen  pohtii  auttaako  monipuolinen  tietotaito  ja  osaaminen 
silloin,  kun riittävä osaaminen osastolla  on määrittynyt  tiettyihin raameihin.115 Voiko 
hoitaja toimia toisella, mielekkäämmällä tavalla, kun osaston eetos ja toimintakulttuuri 
määrittelevät riittäävän tason? Tarja Tolonen toteaa kouluetnografiassaan, että arkisen 
toiminnan tarkastelemisessa löytyy jokaisessa yksikössä oma eetoksensa; tavat ratkaista 
ongelmia,  tapa  rakentaa  ihanteellista  oppilasta  tai  opettajaa  sekä  tapa  ymmärtää.116 
Ihanteellisen oppilaan tai opettajan voi tässä tutkimuksessa nähdä vanhuspotilaana ja 
hoitajana. Lauleskeleva ja potilaille rupatteleva hoitaja on toisaalta ihanne ja toisaalta 
uhka, koska ääneen lausuttu on myös kuvaus työn helppoudesta:  Ei tartte kuin tehdä  
vaan.  Hoitajan toteamus  siitä,  että  vanhusten  hoitotyö  on helppoa,  koska ei  tarvitse 
erityisesti miettiä tehdessään, on sekä huolestuttavaa että ilahduttavaa. Huolestuttavaa 
se on silloin, kun vanhus mielletään objektiksi, jolle suoritetaan tarpeelliset toimenpiteet 
–  tehdään temput.  Ilahduttavan toteamuksesta  tekee se,  että  rutiinityön voi  suorittaa 
vähemmällä pohdinnalla – resursseja jää  silloin ihmisen kohtaamiseen.  Toteamuksen 
lausuneen  hoitajan  kohdalla  en  kykene  päättelemään,  onko  syytä  olla  huolissaan 
työmoraalista vai iloinen siitä, että hän osaa suunnitella työnsä mielekkäästi ja potilaan 
kokonaisvaltaista hyvinvointia tukien. Molemmat tulkinnat voivat olla kuvaus osaston 
115 Diderichsen mfl. 1992, 46
116 Tolonen 2001, 14-15
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eetoksesta. Esimerkin naispotilas osallistui muutaman kerran syksyn aikana hartauteen, 
enkä osannut liittää ovessa olevaa lappua häneen, koska hartauden aikana hän vaikutti 
viihtyvän  tilaisuudessa  ja  oli  hymyilevä  ja  osallistuva.  Vältettävien  hoitotyön 
käytäntöjen  mukaan  potilaan  asiaan  ei  tässä  suhtauduta  hienotunteisesti.  Potilaan 
estäminen  osallistumasta  itselleen  mieluisaan  tapahtumaan,  voi  tulkita  potilaan 
hengellisen tarpeen ohittamiseksi. 
Vuorovaikutusonnistumisia ja -epäonnistumisia
Minulle kerrottiin hoitotyötä tehtävän kuntouttavalla työotteella ja silloin esimerkiksi 
asentohoidolla  voidaan  vaikuttaa  potilaan  tilan  paranemiseen  tai  ainakin  ennallaan 
säilymiseen.  Asentohoito  voi  toteutua  potilaan  omassa  huoneessa,  mutta  sosiaalinen 
vuorovaikutus  tai  osallistuminen  yhteisiin  tapahtumiin  vaatii  kuntouttavan  työotteen 
mukaan potilaan kuljettamisen esimerkiksi  päiväsaliin.  Hartauteen kuljettamisesta on 
esimerkkinä seuraavat hoitajan aktiivisuuden kuvaukset.
Pari hoitajaa toi miespotilaan sängyssä ja toinen oli sama kuin jollain aikaisemmalla kerralla. 
Ajattelin  pitääkö  sittenkin  paikkansa  se,  että  'riippuu  hoitajasta'.  Toiminta  tuossa 
tuomistilanteessa oli jotenkin niin tilanteen ja potilaan oivaltavaa.
Päiväkirjamuistiinpanoja 9.12.2010
Käyn istumaan ikkunaseinälle naispotilaan viereen ja vieressäni olevaan tuoliin tulee kävellen 
naispotilas. Pappi tulee (ilman papintunnuksia) ja sopivat vo:n kanssa kynttilän sytyttämisistä ja 
muusta tarpeellisesta. Potilaita tuodaan hiljalleen ja erityistä huomiota ja kiitosta saavat tulostaan 
alemman kerroksen potilaat hoitajineen. 
Päiväkirjamuistiinpanoja 14.12.2010
Toisenlaista hoitajan aktiivisuutta kuvaa seuraava aineistosta ottamani tapahtuma. Tässä 
esimerkissä on kuvaukset sekä vältettävästä että hyvästä hoitotyön käytännöstä. Hyvänä 
käytäntönä voi pitää hoitajan tapaa tervehtiä jokaista potilasta tämän omalla nimellä. 
Pari  hoitajaa  (opiskelija  ja  ohjaajansa)  jakoivat  lääkkeitä  huoneisiin  [---]  ja  avatessaan 
[mies]potilaan  huoneen  oven,  opiskelija  toteaa,  että:  (miespotilas)  istuu  niin  kiltisti  siinä 
sängyllä  –  ihan kiltisti  istuu.[---] En kuullut  muuta keskustelua potilaiden kanssa,  vaan vain 
opiskelijan ja hoitajan keskinäistä pohdiskelua lääkkeistä. Eri hoitaja kiertää samoja huoneita 
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kuin nuo lääkkeen jakajat  ja juttelee huoneeseen mennessään herttaisesti  ja jokaisen potilaan 
huomioiden – kovin erityyppistä hoitajuutta.
Päiväkirjamuistiinpanoja 18.11.2010
Opiskelija  omaksuu  osaston  hoitokäytännöt  hyvässä  ja  pahassa.  Helena  Ahosen  pro 
gradu-tutkimuksessa  tarkastellaan  sitä,  millaisena  sairaanhoidon  opiskelijat  näkivät 
pitkäaikaissairaiden  vanhusten  hoitotyön  laadun  opiskeluunsa  liittyvän  käytännön 
harjoittelun aikana. Ahonen toteaa, että opiskelijan meneminen työyhteisöön ja siellä 
paikkansa  ja  asemansa  ”ansaitseminen”,  saattaa  vaikuttaa  siihen,  mihin  opiskelija 
kiinnittää  huomiota ja mitä  pitää hyvänä tai  vältettävänä hoitokäytäntönä.  Opiskelija 
ottaa  jotkut  hoitomenetelmät  itsestään  selvinä  ja  oppii  käyttämään  niitä 
kyseenalaistamatta käytäntöjä.117 Rutiinimme ja mielikuvamme elämästä perustuvat aina 
tiettyihin perusoletuksiin, joita arkielämässä harvoin kyseenalaistetaan118.
Varpu  Löyttyniemi  tarkastelee  sosiologian  ja  työpsykologian  alaan  kuuluvassa 
väitöstutkimuksessaan lääkäri-identiteettiä omaelämäkerrallisten aineistojen kautta. Hän 
tarkastelee lääkärin ja potilaan vuorovaikutusta dialogina. Dialoginen tietäminen pyrkii 
eettiseen kohtaamiseen, jolloin tutkimuksen kohteena oleva toinen ihminen on erilainen 
kuin minä.  Hänen kokemuksensa on minun tavoitettavissani  vain sikäli,  kuin hänen 
kertomansa  resonoi  minussa,  puhuttelee  minua  tutuin  käsittein119.  Lääketieteen 
opiskelijoiden  kertomuksia  analysoinut  Katja  Ryynänen  päättelee,  että 
professionaalinen identiteetti  ei  rakennu vain  lääketieteen  opiskelun ja  lääkärin työn 
kautta,  vaan  tärkeä  osa  rakennustyötä  tapahtuu  risteyskohdissa,  joissa 
professionaalisuus  ja  henkilökohtainen  elämä  kohtaavat,  lääkärin  ja  sukulaisen  tai 
ystävän näkökulmat sekoittuvat, ura ja yksityiselämä neuvottelevat.120 Hoitajuuskaan ei 
rakennu temppujen kautta ja esimerkiksi lääkkeiden jaossa hoitaja siirsi omaksumaansa 
hoitajaidentiteettiä  opiskelijalle  malliksi  temppukeskeisestä  tavasta  tehdä  hoitotyötä. 
Vuorovaikutus  potilaan  kanssa  jäi  hyvien  työkäytäntöjen  mukaan  toteutumatta 
opiskelijan ja ohjaajansa tapauksessa. Heidän jälkeensä kiertänyt hoitaja kohtasi potilaat 
eettisesti niin, että jokainen tuli kohdatuksi nimeltä kutsuttuna, omana itsenään.
117 Ahonen 2001, 40-41
118 Alasuutari 2007, 49
119 Löyttyniemi 2004, 226
120 Ryynänen 2001; Löyttyniemen 2004, 23 mukaan
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Valtakunnallisen  vanhustenviikon  toisen  hartauspäivän  aamuna  oli  fysioterapian 
henkilökunnan  ja  opiskelijoiden  järjestämä  ulkoilutapahtuma.  Päätin  osallistua 
ulkoiluun  ja  kysyin  yhden  pp-osaston  käytävällä  tapaamaltani  henkilökunnan 
edustajalta  tietäisikö  hän  ulkoiluhalukasta  potilasta,  jonka  kanssa  voisin  lähteä 
grillipihalle  toisten  ulkoilijoiden  seuraan.  Paikalle  tuli  toinenkin  työntekijä  ja  he 
ehdottivat  miespotilasta,  joka  saattaisi  lähteä  mielellään.  Mies  suostuikin  ja 
työntekijöiden avustaessa hänelle ulkoiluvaatteita päälle, he muistuttivat tätä olemaan 
kiltisti  eikä  saanut  temppuilla.  Ulkoilun  aikana  sain  mieheltä  kysymyksiini  ja 
keskustelunavauksiini  vastaukseksi  vain  ”ihan  sama”. Samaa  miestä  kehuttiin 
aiemmassa  päiväkirjaotteessa  kiltisti  istumisesta.  Tässä  tapauksessa  potilaaseen 
suhtauduttiin  dementiahoidon  vältettävien  käytäntöjen  mukaan  lapsenomaisesti  eikä 
ikäisenään ihmisenä. Vuorovaikutustilanteessa potilas piti kiinni potilasidentiteetistään, 
enkä osannut toimia niin, että hän olisi voinut hyväksyä minut tasavertaisena; ihmisenä, 
ulkoilijana  tai  ei-hoitajana.  Miesvapaaehtoinen  olisi  saattanut  vuorovaikutuksessa 
miehen kanssa onnistua kohtaamaan tämän tasavertaisena.
On liian paljon sitä puhetta jota ei kuulla.
Päiväkirjamuistiinpanoja 26.10.2010
Ihmisten  välistä  tilaa  rakennetaan  kuuntelemalla  ja  tekemällä.  Siellä  ei  puhuta 
rationaalisista laskelmista tai tiedonkeruusta, vaan eettisestä haasteesta ja vaatimuksesta, 
joka aina kohtaa meitä toisen ihmisen silmissä. Kohtaaminen on aina minun vastuullani: 
minun on kohdattava vastapuoleni Sinänä myös silloin, kun hän ei tule minua vastaan.121
Toisen ihmisen näkeminen ja pyrkimys luoda yhteys häneen voidaan Illmanin mukaan 
ymmärtää  eettisinä  vaatimuksina.  Emme  voi  nähdä  toista  ihmistä  tottumuksesta  tai 
siksi, että meidän pitäisi.122 
Mitä kuntoutuksen tilalle?
Jumppari kuljetti pyörätuolipotilasta käytävää ja tuumasi tälle että:  Tää on pp-osasto – äkkiä  
pois täältä täällä laitostuu. Osoitti sitten minulle ”hoitotyön eettisen ohjeen” seinältä; nostovyön 
121 Illman 2006, 123-124
122 Illman 2006, 126
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käyttöohjeeseen lyijykynällä kirjoitetun 'Kun lähdet et laitostu' – oli oma lisäyksensä. Ajattelin 
tuon toteamuksen olevan siinä kaikkien luettavissa ja siis julkisessa tilassa [---].
Päiväkirjamuistiinpanoja 18.11.2010
Kirjoitus oli siinä pp-osaston seinällä kaikkien ohikulkijoiden luettavissa ja ajattelin sen 
uusintavan  laitostumista;  ylläpitävän  laitostumisen  kielteistä  ymmärtämistä. 
Laitostuminen voi olla myös myönteistä silloin, kun arkirutiinit rytmittävät päivää ja 
tuttuus helpottaa esimerkiksi dementoituneen potilaan elämää. Rutiinit ovat positiivisia 
ennustettavuudessaan  ja  lisäävät  siten  turvallisuuden  tunnetta.  Henkilökunta  kuten 
potilaatkin tarvitsevat tietyt  rakenteet,  rutiinit  ja vakauden päivittäisessä toiminnassa. 
Tästä  voi  seurata  positiivisia  vaikutuksia  kuten  juuri  tuo  turvallisuuden  kokeminen, 
mutta rutiinit voidaan kokea myös ikävystyttävinä.123 Ne voivat olla kielteisiä silloin, 
kun samat arkirutiinit peittävät alleen muun elämän ja aikataulut estävät osallistumisen 
rutiineja rikkovaan toimintaan tai tapahtumaan. Jumpparin toteamuksen kiirehtimisestä 
voi  ajatella  olevan  kannustus  kuntoutuksessa  olevalle  potilaalle  tehdä  parhaansa 
kuntoutuakseen; tämän ei tarvitse jäädä laitostumaan vuodeosastolle. Se voi olla merkki 
luovuttamisesta; täällä olevilla ei ole enää mitään mahdollisuutta päästä takaisin eikä 
jumpparin  työpanosta  tarvita,  tai  se  ei  aikanaan ole  ollut  riittävää  näiden  potilaiden 
kuntoutumiselle.  Kuntoutuskaan  ei  kaikissa  tapauksissa  riitä  palauttamaan  potilaalle 
kotioloissa pärjäämiseen tarvittavia taitoja ja silloin on hyväksyttävä se, että loppuelämä 
kuluu  sairaalan  vuodeosastolla.  Pp-osastokontekstissa  voi  kysyä,  mitä  tulee 
kuntoutuksen tilalle?
Odotellessani tuli jumppari kysymään tarkistuksen vuoksi mitä olenkaan tekemässä ja mistä olen 
tullut.  Hän sanoi tunnistavansa minut jostain hämärästi (entisestä työstäni  tuo tuttuus johtui). 
Kysyin häneltä fysioterapian osuutta potilaiden hartauksiin kuljettamiseen ja hän kertoi heidän 
osallistuvan  siihen  mahdollisuuksien  mukaan.  Kysyin  vielä  mitä  tapahtuu  potilaan 
fysioterapeuttiselle kuntoutukselle kun potilas saa pitkäaikaispäätöksen. Hän totesi sen loppuvan 
kokonaan. Joitakin poikkeuksiakin on jos on toivottavissa potilaan kunnon koheneminen niin, 
että hän saattaa olla siirrettävissä kevyempään hoitomuotoon, mutta silloinkin vain pari-kolme 
kertaa  viikossa.  Kysyin  vielä  tietääkö  hän  mitä  tulee  tilalle,  kun  kuntoutus  jää  pois?  Hän 
pyöritteli päätään ja totesi sen olevan kiinni hoitajien aktiivisuudesta ja käytännössä juuri mitään 
ei tule tilalle.
Päiväkirjamuistiinpanoja 12.10.2010
123 Diderichsen mfl. 1992, 49
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Jätin  mielestäni  tärkeitä  havaintoja  kirjoittamatta  sen  perusteella,  että  olin  päättänyt 
seurata  pp-potilaiden  hartauspäivien  tapahtumia.  Monet  aineistoesimerkit  kertovat 
kuitenkin  kuntoutuksessa  olevien  potilaiden  hartauspäivistä  eikä  päätökseni  pitänyt 
niinkuin  olin  tarkoittanut.  Seuraava  aineiston  ulkopuolinen  episodi  on  kuvaus 
epäonnistuneesta vuorovaikutustilanteesta kuntoutusosastolla.
Jumppari auttoi rollaattorin avulla kulkevaa naispotilasta hartauteen ja seurasin kauempaa naisen 
asettumista istumaan. Hän haparoi ja pyrki istumaan tuolin viereen ja jumppari ohjasi oikeaan 
suuntaan. Virsikirjan hahmottaminen oli  vaikeaa hartauden aikana ja hartauden päätyttyä hän 
yritti nousta lähteäkseen – edelleen hyvin haparoiden. Hyppäsin paikaltani ja kysyin voisinko 
auttaa  ja  hän  tuumasi  ettei  tarvitse  apua.  Pyysin  kuitenkin  odottamaan  hetken  ja  kysyin 
käytävällä  olleilta  hoitajilta,  voiko  nainen  lähteä  omin  avuin  tai  olenko  riittävä  auttamaan 
tarvittaessa.  Minun  apuni  kerrottiin  riittävän  ja  niin  yritin  parhaani  mukaan  ohjata  potilasta 
ottamaan kiinni rollaattorista ja suuntasin kulkumme hänen huonettaan päin. Hän käveli hyvin 
epävarmasti ja käteni nousi koko ajan tukemaan hänen kulkemistaan. Kun pääsimme huoneeseen 
ja hän halusi käydä sängylle istumaan ja olikin istahtamassa tyhjän päälle, tuin häntä selästä ja 
ohjasin samalla lähemmäs vuodetta. Hän kivahti, että  ei minua saa auttaa eikä töniä. Pyysin 
anteeksi  ja  kerroin säikähtäneeni,  että  hän istahtaa lattialle.  Jäin  harmissani  pohtimaan tuota 
avustamisen riittävyyttä  – näin potilaan ensimmäisen kerran ja mielestäni  hän olisi  tarvinnut 
ammattimaisen ohjauksen liikkumiseensa.
Päiväkirjassa on tapahtumasta vain lyhyt  maininta,  koska en  pitänyt  tarpeellisena  kirjoittaa  
kuntoutuspotilaan kanssa tapahtunutta kohtausta. Tapaus sattui kenttätyön keskivaiheilla.
Omistettuun  ruumiillisuuteen liittyy  kysymys  hienotunteisuudesta  ja  tahdikkuudesta. 
Tahdittomuus  omistettuun  ruumiiseen  kajoamisessa  johtaa  häpeän  tunteeseen  –  ei 
kuitenkaan sille, joka kajoaa vaan kajoamisen kohteelle. Ihminen, jolla on raihnainen 
ruumis,  voi olla  kulttuurisesti  leimattu,  mutta  voiko hän olla  myös sosiaalisesti  ala-
arvoisempi  kuin  terve  ihminen?124 Esimerkin  naispotilaan  avustaminen  olisi 
henkilökunnan  toimesta  ollut  kuntouttavaa  ja  potilaan  kuntoutujana  kohtaavaa. 
Ollessani  epävarmana  avustajana  koin  toimivani  tahdittomasti,  vaikkakaan  en 
epäkunnioittavasti. Potilaan hyväksi toiminen ei tällä kertaa toiminut valinnanoikeuden 
eikä hoivankaan suhteen onnistuneesti. 
124 Marin 2007, 49-50
75
Tukeva iloisuus ja huumori
Kun  kirjoitin  käytävällä  eettisiä  arvoja  kuului  toiselta  käytävältä  fysioterapeuttisia  ohjeita 
potilaalle ja sitten laulua ja naureskelua. Sitten laulu tuli lähemmäs ja lakkasi – ensimmäisen 
kerran  tänä  syksynä  kuulin  kenenkään  työtä  tehdessään  laulavan.  Kun  sain  kirjoitukseni 
valmiiksi päätin etsiä laulelijan ja potilashuoneessa näin tutun jumpparin, jolta kävin (koputin 
oveen ja pyysin anteeksi tunkeutumistani) kysymässä: Sinun laulusiko kuului äsken täältäpäin? 
Hämillään hän sanoi vähän laulaneensa -  vaikka eihän mulla oo etes lauluääntä. Oon sanonu 
että jos oli niin maailma sais sen kyllä kuulla.Jumppari hymyili vastatessaan.  Onko se terveen 
merkki jos laulaa?, kysyi toinen huoneessa oleva jumppari. 
Päiväkirjamuistiinpanoja 18.11.2010
Hartikainen  käyttää  Eeva  Jokisen125 ilmausta  ”arjen  kuosittelusta”,  johon  liittyy 
olennaisesti  se,  ettei  arki  pysy  kauaa  elossa,  jollei  sitä  ylläpidetä.  Hartikaisen 
tutkimuksessa  vapaaehtoiset  pitivät  omalta  osaltaan  yllä  arkivirikkellisyyttä  ja 
kohensivat  vanhusten  mielenterveyttä.  Tilanteisiin  liittyi  toiminnallisuutta, 
elämyksellisyyttä,  humoristisuutta  ja  leikillisyyttä,  joka  rikkoo  arjen  rutiineja.126 
Jumpparin laulaminen ja naureskelu olivat läsnä vielä potilashuoneessakin leppoisana 
tunnelmana. Molemmat huoneessa olleet jumpparit pitivät omalla tavallaan huumorin ja 
leikillisyyden mukana potilaan kuntoutustilanteissa. 
Lauleskelevan jumpparin  voi  nähdä  haasteena  työyhteisössä,  jos  toimintakulttuuri  ei 
salli  eri  tavalla  toimimista.  Jumppari,  joka  ei  lauleskele  saattaa  kokea,  että  toisin 
toimiminen  on  suunnattu  nimenomaan  häntä  vastaan  ja  silloin  vaatimus  siitä,  että 
palataan  normaalikäyttäytymiseen  ei  ole  abstrakti  normaalin  käytöksen  vaatimus 
yleensä, vaan vaatimus, että juuri tämä lauleskeleva jumppari toimisi kuten tämä toinen. 
Arkielämän  asenteen  odotusten  ylläpitäminen,  joka  konkretisoituu  normaaleiksi 
katsottuina  toimintoina,  saavutetaan  aina  yksittäisissä  konkreettisissa  tilanteissa, 
yksittäisten ja erityisten yksilöiden toimesta ja motivoimina, ja heihin kohdistuen127.
Ensimmäisen kerran kuuluu joulumusiikkia – englannin kielistä tosin. Ei ole kuulunut musiikkia 
koko syksyn aikana.  [---]  Nyt  musiikki  jo  vaihtui  iskelmäksi  –  jokin radiokanava eikä levy. 
125 Jokinen 2003, 14; Hartikaisen 2009, 128 mukaan
126 Hartikainen 2009, 129
127 Heritage 1996,106-107
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Kuntoutusääniä kuuluu käytävältä – naispotilas tulee kuntopyöräilemään – rauhallista ohjausta 
jumpparilta.  Ohi kulkevat  miespotilas ja jumppari,  joka toteaa:  Aha liikenteenlaskija. Totesin 
laskevani kaikki ohikulkevat miehet.
Päiväkirjamuistiinpanoja 16.12.2010
Miehet ovat osastolla marginaalissa, koska heitä on potilaina vähemmän kuin naisia ja 
miesjumppari  antaa  miespotilaille  mahdollisuuden  säilyttää  miehinen  identiteetti. 
Sanailussa  ja  äänen  painotuksessa  tuli  minulle  kuulijana  tunne  miesten  välisestä 
puheesta.
Ruokailu ja estetiikka
Naispotilasta viedessäni käytävällä hoitaja huuteli, että hän voi jäädä jo käytävän pöydän ääreen 
odottamaan ruokaa. Niinpä kysyin, kumpi pää pöydästä miellyttää enemmän ja potilaalle oli ihan 
sama. Asettelin pyörätuolin toiseen päähän pöytää ja perustelin sillä, että näkee vähän enemmän 
ihmisiä.  Potilaan  olemus  muuttui  jotenkin  lamaantuneemmaksi  ja  hän  sanoi  ettei  itse  niin 
haluaisi jäädä tähän käytävälle.
Päiväkirjamuistiinpanoja 9.12.2010
Juhela muistelee lapsuutensa lukukirjassa ollut tarinaa, jossa perheen isoisää syrjittiin 
hänen heiveröisyytensä takia. Hän ei enää pystynyt syömään siististi, ja hänet oli ajettu 
nurkkaan syömään yksinään.  Perheen poika  lähti  vuolemaan jotain.  Isän  kysellessä, 
mitä poika niin innokkaasti tekee, kertoi poika vuolevansa jo nyt valmiiksi isälle puista 
kuppia,  jotta  isä  voi  sitten  vanhaksi  tultuaan  siitä  syödä.  Tarinassa  vanhemmat 
ymmärsivät tehneensä väärin ja isoisä pääsi jälleen syömään muiden joukkoon.128
Hartauden  päätyttyä  aloin  kuljettamaan  potilaita  huoneisiinsa  odottamaan  lounasta  ja 
pyörätuolipotilasta kuljettaessani ja huoneen numeroa muistellessa, hän sanoi oli taas niin vähän 
ihmisiä. Kysyin, että tuollako hartaudessa? Nii kun eivät tule. Sanoin, että monet tarvii hoitajan 
tai jonkun muun viemään. Niihän se on kun ei ite pääse eikä tuuva. Kysyin tietääkö hän milloin 
on hartaus. Enhän mie tiijä jos ei kerrota. Onko siusta tärkeetä päästä hartauteen? On se. Vielä 
juttelimme  ruokajärjestelyistä  ja  sanoin  käyväni  hakemassa  huonetoverin  myös  syömään. 
Kuljetin sitten potilaita ja tämän huonetoverin veinkin kauniisti sisustettuun huoneeseen, jonka 
keskellä  oli  ruokapöytä,  johon  myös  aiempi  juttukaverini  tuli  syömään  –  kehuin  huoneen 
viihtyisyyttä.  Naispotilas  kiitteli  kun  olin  häntä  kuljettanut  –  toivotin  hyvää  ruokahalua  ja 
128 Juhela 2006, 53-54
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kerroin, että tapaamme sitten parin viikon päästä seuraavan kerran.
Päiväkirjamuistiinpanoja 21.9.2010
Sama henkilö, joka harmitteli hartauteen osallistuneiden vähäisyyttä, toivoo pääsevänsä 
myös  ortodoksihartauksiin,  koska  niissä  hänen  mukaansa  on  niin  kaunista  laulua. 
Hartikaisen  mukaan  omaishoivan,  ammattityön  ja  vapaaehtoistyön  logiikat  eroavat 
toisistaan.  Vanhuksen  on  helpompi  keskustella  vapaaehtoisen  kanssa  vaikeistakin 
asioista siksi, että vapaaehtoinen on riittävän ulkopuolinen129. Koin esimerkin potilaan 
suhtautuvan  minuun  vapaaehtoisena,  jolle  voi  jakaa  huolensa  hoidon  epäkohdista, 
vaikka tiesikin roolini opiskeluun ja tutkimukseen liittyväksi. Hartikaisen tutkimuksessa 
hoitajat  toivat esille sen,  ettei  hoitaja voi päästä samanlaiseen suhteeseen vanhuksen 
kanssa kuin vapaaehtoinen. 
Ikäihmisten  palvelujen  laatusuosituksessa  todetaan  tavoitteena  olevan,  että 
pitkäaikaishoivaa  tarjoavissa  yksiköissä  sekä  asukashuoneet  että  yhteiset  tilat  ovat 
esteettömiä,  turvallisia  ja  viihtyisiä.  Ympäristön  on  oltava  myös  sosiaalisesti  ja 
institutionaalisesti  esteetön  niin,  että  ikääntynyt  toimintakyvyn  rajoituksistaan 
huolimatta on täysivaltainen ihminen, jolla on oikeus itsemääräämiseen, yksityisyyteen 
ja  osallisuuteen.  Esteettömän  ja  viihtyisän  ympäristön  kuvataan  mahdollistavan 
itsenäistä suoriutumista, joka puolestaan ylläpitää fyysistä, psyykkistä, kognitiivista ja 
sosiaalista  toimintakykyä.  Samalla  mahdollistuu  osallistuminen  mielekkääseen 
tekemiseen ja muuhun osallisuuteen.130 
Tämän tutkimuksen terveyskeskussairaalan vuodeosastolla vähemmistöllä potilaista on 
mahdollisuus  itsenäiseen  liikkumiseen  huoneessaan  tai  yleisissä  tiloissa.  Ruokapöytä 
käytävällä,  vaikka  mahdollistaa  myös  sosiaalisen  vuorovaikutuksen,  ei  erityisen 
viihtyisässä  ympäristössä  sijaitse.  Täysin  toisenlainen  ruokailutila  löytyy  toiselta 
pitkäaikaisosastolta,  jossa yhteen huoneeseen on sijoitettu neljän potilaan ruokailuun 
sopiva pöytä ja huone on sisustettu tai somistettu rauhallisen kauniiksi ja viihtyisäksi 
tilaksi.  Kyseisessa  huoneessa  voi  ajatella  mahdollistuvan  niin  fyysisen,  psyykkisen, 
sosiaalisen  kuin  kognitiivisenkin  toimintakyvyn  tukeminen.  Tämäkin  huone  otetaan 
129 Hartikainen 2009, 133
130 Sosiaali- ja terveysministeriö ja Kuntaliitto. STM:n julkaisuja 2008:3
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tarvittaessa potilashuoneeksi ja silloin potilaiden ruokailu tapahtuu omissa huoneissa tai 
päiväsalissa.
Altruismi
Pari naispotilasta istui pyörätuoleissaan varttia ennen alkamisaikaa ja kysyin heiltä mitähän eroa 
mahtaa  olla  hengellisellä  tuokiolla  ja  hartaudella?  Toinen ajatteli  hengellisen  tuokion olevan 
jotenkin henkilökohtaisemman ja hartaamman tapahtuman. Toinen sanoi ettei  häntä kiinnosta 
kumpikaan.  Valitti  myös  ettei  jaksa  istua  kahta  tuntia  myös  hänet  tuoneelle  hoitajalle,  joka 
kuitenkin totesi, että älä nyt heti noin ajattele vaan katotaan ensin. [---]Hartauden loputtua sama 
rouva pyysi päästä huoneeseen ja sanoi, että ei pysty istumaan kun virtsakatetri painaa ja ei ne 
kyllä voi pakottaa istummaan. Vein hänet huoneeseensa ja tuumasin, että olet ainakin lähempänä 
vuodetta. Pari hoitajaa tuli huoneeseen ja sanoin rouvalle, että nyt voi heille kertoa ongelmasta. 
Jätin ja toivotin hyvää ruokahalua. Tuntuu vaikealta jättää taakseen kun ei tiedä saako toinen 
äänensä  kuuluviin.  Tämä  on  nyt  minun  ongelmani  täällä  kentällä.  Ei  ollut  rouvalla  kovin 
ilahtunut vastaanotto.
Päiväkirjamuistiinpanoja 26.10.2010
Potilas oli hartauden ajan levollinen ja keskittyneen oloinen ja otti hymyillen vastaan 
virsien etsimisavun. Omaa mieltäni jäi kuitenkin kaivelemaan hänen jo ennen hartautta 
ilmaisemansa istumisen vaikeus ja se, ettei avun saaminen vaikuttanut olevan yhtään 
helpompaa hartauden jälkeenkään. Hän vaikutti kuitenkin olevan kiitollinen kun vein 
hänet huoneeseen. Tutkijan roolissani en uskaltanut enkä halunnutkaan auttaa potilaita 
vuoteeseen  asti,  vaikka  jotkut  olisin  turvallisesti  voinutkin  avustaa.  Oma 
turhautuneisuuteni kohdistui siis myös itseeni.
Vuodepotilas oli väsyneen oloinen kun vein hänet sänkyineen huoneeseen hartauden jälkeen – 
pyysi kuitenkin laskemaan pääpuolta alemmas ja laittamaan television auki uutisia varten – tein 
toiveiden mukaan ja toivotin kauniit iltapäiväunet – tervehdin vielä viereisen vuoteen potilasta, 
joka ei tänään ollut hartaudessa ja toivotin tapaamista ensi viikolla. Hän oli selvästi ilahtunut 
jälleennäkemisestä.
Päiväkirjamuistiinpanoja 7.10.2010
Pyörätuolissa istuva potilas pyysi auttamaan pois päiväsalista. Vie minut pois – minulla on kiire  
muualle.  Autoin samalla toisenkin potilaan ja vanhalla rutiinilla kuljetin kaksi pyörätuolia yhtä 
aikaa huoneeseen -  potilaita  huvitti.  Huoneessa  vuoteessa  ruokaillut  potilas  pyysi  laskemaan 
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sänkynsä päätyä alemmas ja niin tein ja kohensin tyynyä ja laitoin jalkojen alle tukea – vielä 
laitoin heille pyynnöstä musiikkia soimaan. Ohi kulkevalle hoitajalle sanoin etten uskalla auttaa 
vuoteeseen mutta tähän asti autoin – toivottelin kauniita päiväunia ja mukavaa iltapäivää.
Päiväkirjamuistiinpanoja 16.9.2010
Martha Nussbaum on pohtinut vastausta väitteeseen, että altruismi olisi todellisuudessa 
itsekkyyttä (self-interest). Nussbaum myöntää, että oman haurauden elementti on usein 
auttamisen taustalla. Oleellista on, että myötätuntoinen yksilö säilyttää täyden eron ja 
ymmärryksen  erosta,  oman  elämän  ja  kärsivän  ihmisen  elämän  välillä.  Auttaminen 
suuntautuu  aidosti  erilliseen  ihmiseen.131 Lehtonen  pohtii  kiinnostustaan  laitoksissa 
esiintymiseen  –  kumpi  halu  on  voimakkaampi;  tehdä  yhteisöllisesti  hyvää  vai  halu 
tuntea  itsensä  tarpeelliseksi  ja  saada  huomiota  osakseen?  Hän  kysyy  onko 
hoitolaitoskiertue  hänelle  itselleen  terapiaa  ja  vastaa:  kyllä.132 Pessin  ja  Saaren 
tutkimuksessa todetaan suomalaiset altruistisiksi  ja halukkuutta hyvän tekemiseen on 
enemmän kuin toteutunutta toimintaa. Ajanpuutekaan ei ole esteenä, jos joku osaisi sen 
ajan pyytää käyttöön.133 Tunsin välillä itseni vapaaehtoistyöntekijäksi käyttäessäni aikaa 
rupatteluun potilaiden kanssa ja ryhtyessäni toimeen heti toiveen kuultuani.  Tein sen 
myös  Lehtosen  tavoin  itsekkäästi,  koska  tekeminen  tuotti  itselleni  mielihyvää. 
Hartikainen toteaa, että vapaaehtoistyöllä ei voi korvata vanhusten pitkäaikaishoidossa 
työskentelevien työpanosta, vaan sen työpanoksen tulee olla ylimääräinen lisä134.
Tilaisuuden  jälkeen  mietimme  (-kuntoutusosaston)  potilaiden  kannalta  kenen  taskussa  on 
potilaiden  tahto,  omassa  vai  hoitajan  taskussa.  Tänään  näytti  tahto  olevan  hoitajan  taskussa. 
Asiasta kun huomautettiin, kropan kieli kertoi närkästyksen.
Virikeohjaajan päiväkirjamuistiinpanoja 26.10.2010
Edellä  oleva  päiväkirjan  ote  on  tiistaipäivältä,  jolloin  omassakin  päiväkirjassani  on 
monta  huomiota  potilaan  toiveen  sivuuttamisesta.  Kuntoutusosastot  ovat  geriatrien 
erityisen mielenkiinnon kohteena ja ohjeen mukaan potilaita tulisi kuljettaa päiväsaliin 
ruokailemaan päivittäin,  ja heille tulisi  järjestää omaa viriketoimintaa sekä tehokasta 
fysioterapiaa. 
131 Nussbaum 2002; Pessin & Saaren 2008, 40 mukaan
132 Lehtonen 2010, 30
133 Pessi & Saari 2008, 234
134 Hartikainen 2009, 134
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Samalla  kerralla  hengellisen  tuokion  aloitus  viivästyi,  koska  pappi  oli  potilaan  ja 
omaisen  toiveesta  keskustelemassa  ja  antamassa  ehtoollista  potilashuoneessa. 
Virikeohjaaja  lähti  toimittamaan  potilaan  asiaa  ja  jäin  potilaiden  kanssa  päiväsaliin 
odottamaan.  Pidempään  harkitsematta  ehdotin,  että  laulaisimme  yhdessä 
odotellessamme.  Ehdimme  laulaa  puolisen  tuntia  toivelauluja  ja  virsiä  ennen  papin 
tuloa.
Pappi käy sanomassa, että ei ehdi aloittamaan ajallaan. Niinpä odottelemme ja joku kyselee että 
eikö jo pitäisi alkaa. Ehdotan että laulaisimme yhdessä jotain ja jospa se saisi papin kiiruhtamaan 
paikalle. Puolisen tuntia ehdimme laulella toivevirsiä ja hengellisiä lauluja eikä kukaan kysellyt 
miksei  hartaus  jo  ala.  Virikeohjaaja  kävi  välillä  hoitelemassa  potilaan  asioita  ja  hoidin  taas 
ryhmänohjaajan tehtävää. Olin ajatellut, että voisi olla otollinen tilaisuus rupatella hartauksista ja 
muusta hengellisestä,  mutta  tuntui  siltä,  että  väki  odotti  jotain  muuta tapahtuvaksi.  [---]  Pari 
potilasta muistutti jokaisen laulun jälkeen, ettei enää voi laulaa kun ei ole ääntä (hymyillen) – 
lauloivat silti  koko ajan. Eräs totesi, että ääni on jo ihan ruostunu.  Sanoin, että täälläpä saa 
laulaa ruostuneellakin äänellä. Kerroin heille papin toteamuksen kiitosvirsistä – siitä, että tämä 
yltäkylläinen ja helppo aika saa meidät  laulamaan kiitosvirsiä.  Monet nyökyttelivät. Kehoitin 
kokeilemaan  hyräilemistä  ja  kerroin  lauluasennon  merkityksestä  äänen  tuottamiselle.  Moni 
korjasi asentoaan kun sanoin tekevän hyvää oikaista selkää ennenkuin alkaa laulamaan. Siinäpä 
oli draamaohjaajan oppituntia taas!
Päiväkirjamuistiinpanoja 26.10.2010 
Arto Mikkola siteeraa Erkki Kurki-Suoniota135, jonka mukaan kirkkovirsissämme piilee 
kokonainen  pienoismaailma  aarteineen  ja  niihin  tutustuminen  saattaa  hämmästyttää 
tarkkailijaa  saaden  tämän  käyttämään  virsikirjaa  uusin  oivalluksin.  Tämän  virsien 
pienoismaailman  voi  ymmärtää  myös  tilana,  jossa  riittävästi  oleskellen  vanhus  voi 
hyvin.  Virret  ovat  kansakoulua  käyneille  yleissivistykseen  kuuluvaa  sosiaalista 
pääomaa.  Mikkola  toteaa,  että  yhteiskunnallisen  ja  kirkollisen  muutoksen  keskellä 
näkyväksi ja kuuluvaksi tehty hengellinen ulottuvuus kätkettyine voimavaroineen, voi 
löytää  luontevan  paikkansa  työyhteisön  normaaleissa  vuorovaikutuskäytännöissä, 
mikäli sen arvo tunnistetaan ja tunnustetaan työyhteisön arjessa.136 Tästä voi päätellä, 
että virsien ja hengellisten laulujen laulaminen potilaiden kanssa hoitotoimien lomassa, 
olisi voimaannuttava käytäntö paitsi potilaille myös henkilökunnalle.
135 Kurki-Suonio 1975, 5; Mikkolan 2005, 11 mukaan
136 Mikkola 2005, 11
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Yhteenveto: Itsestäni on mukava olla potilaiden kanssa jakamassa tuokioita. Tämä on sitä työtä 
mitä tykkään tehdä.
Virikeohjaajan päiväkirjamuistiinpanoja 26.10.2010
Fysioterapian  henkilökunta  ei  osallistu  pp-osaston  potilaiden  kuljettamiseen,  vaikka 
muuten aktiivisia kuljettamisen suhteen ovatkin.  Kuntoutusosastoilla on siis  potilaita 
aktivoimassa  hoitajien  lisäksi  fysioterapian  väki  ja  virikeohjaajan  mukaan  geriatrit 
toivovat ja edellyttävät hänenkin työpanostaan kuntoutettavien toiminnan suunnittelussa 
ja  toteutuksessa.  Pitkäaikaisosaston  hoitajien  ollessa  koulutuksessa  potilaiden 
kuljettaminen on virikeohjaajan ja omaisten varassa. 
Jouluyö juhlayö-laulun toivomisen jälkeen pappi sanoi, että tämän laulun tunnelma on jotenkin 
kynttilänvaloisen kirkon tunnelma ja ehdotin, että sammuttaisimme valot ja olisimme sähkö- ja 
adventtikynttilöiden  tunnelmassa  laulamassa  tämän  tutun  laulun.  Virikeohjaaja  ryhtyi 
välittömästi  sammuttamaan  valoja.  Hengellinen  tuokio  päättyi  tähän  lauluun  ja  virikeohjaaja 
ryhtyi  kuljettamaan  potilaita  huoneisiinsa.  Jäimme  istumaan  vierustovereideni  kanssa 
sähkökynttelikkövaloon ja rupattelimme joulusta, joulun valmistelusta, koristelusta ja koristeiden 
poislaittamisesta. Mielessäni pyöri kysymys siitä, mitä he ajattelevat joulusta täällä sairaalassa. 
En saanut kysytyksi – mietinkö liikaa sitä, miten he jo murehtivat oloaan ja ainakin toinen heistä 
vaikuttaa  olevan  ymmällään.  Joka  kerran  hän  on  todennut  jotain  aamun  hässäkästä  tai  ei  
taaskaan  onnistunut. Kysyin:  Mitäs  aattelisitte  jos  laitettais  nää  pöydät  yhdeksi  pitkäksi  
pöydäksi  ja  sitten  kokoontuis  isompi  porukka  syömään  vaikka  joulupuuroa  yhessä  kynttilän 
valossa?  Molemmat  vakuuttivat  hymyssä  suin  sen  olevan  mieluisa  ajatus.  Tunnelma  siinä 
jutellessamme  oli  oikein  lämmin  ja  rauhallinen  –  tasavertainen.  Pöydässä  istuva  naispotilas 
kuunteli ja seurasi rupatteluamme ja otin häntä mukaan katseella ja samoin tein potilaalle, joka 
vuoteessaan  seurasi  myös.  [---]  virikeohjaaja  tuli  varovasti  kysymään  voiko  liittyä  seuraan. 
Kerroimme  pitkäpöytäsuunnitelmasta  ja  virikeohjaaja  päätti,  että  pöydät  laitetaan  pitkäksi. 
Pöydän  ääressä  istuva  potilas  hymyili  leveästi  kun  sai  kuulla  pääsevänsä  pöydän  päähän 
istumaan. 
Päiväkirjamuistiinpanoja 14.12.2010
Gothónin  teologian  alan  tutkimuksessa  pitkäaikaissairaan  vanhuksen  maailmasta  ja 
uskonnollisuudesta,  lähdetään  perusoletuksesta,  ettei  minkään  ikäryhmän  tai  yksilön 
elinoloja voida irrottaa ympäröivästä kulttuurista ja yhteiskunnasta.  Yhteiskunnalliset 
muutokset  heijastuvat  vanhusten  aseman  muutoksina  ja  Gothónin  tutkimuksessa 
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useimmat vanhukset kokivat asemansa vanhuksena arvottomaksi tai ambivalentiksi.137 
Hoitotyön käytännöillä voi vaikuttaa siihen, kuinka vanhukset voivat osallistua ainakin 
omaa elämäänsä koskeviin tapahtumiin ja valintoihin. 
 7 Hoiva
Pitkäaikaispäätöksen  saaneiden  vanhuspotilaiden  elämään  kuuluu  päivittäin  hoiva. 
Terveyskeskuksen  vuodeosastolla  vaikuttaa  vahvasti  hoitotyön  kulttuuri,  jolloin 
terveydenhoidolliset  tavoitteet  nousevat  tärkeimmiksi  silloin,  kun  hoitohenkilökunta 
kuvaa työtään vanhusten parissa.  Aineistossani tämä tulee esille hoitajien lausumissa 
akuuteista,  kaiken  muun  ohimenevistä  tilanteista  tai  siitä,  ettei  raportilla  käsitellä 
viriketoimintaa,  tai  ettei  päiväkirjasta  lueta  muuta  informaatiota  potilaista  kuin 
esimerkiksi  verenpaineen  mittaukseen  tai  muuhun  vastaavaan  liittyvät 
toimenpideohjeet.  Hoivaan  katsotaan  useissa  lähteissä  kuuluvan  pienemmän 
henkilökuntamitoituksen  kuin  hoitoon.  Toisaalta  hoivatyö  ymmärretään 
kokonaisvaltaisempana  kuin  hoitotyö  ja  siihen  liitetään  hoivan  tarpeen 
ympärivuorokautisuus.  Hoiva  on  helppo  nähdä  omaistyönä  tai  työnä,  johon  ei 
koulutusta  erityisesti  tarvita.  Se  ei  kuitenkaan  vähennä  hoivan  tarvetta  esimerkiksi 
terveyskeskussairaalan  vanhusten  kohdalla.  Hoivan  ja  hoidon  raja  on  nähtävissä 
erityisesti  siinä  vaiheessa,  kun  kuntoutuksessa  oleva  vanhus  ei  kuntoudukaan  enää 
riittävästi  siirtyäkseen  kotiin,  vaan  jää  odottamaan  pitkäaikaishoitopäätöstä  ja  ehkä 
paikkaa  terveyskeskussairaalan  vuodeosastolta.  Avaan  hoivakeskustelua  seuraavassa 
siltä osin kuin ymmärrän sen koskevan laitoksessa asuvan vanhuksen tarpeita ja jätän 
muun hoivakeskustelun muuhun yhteyteen.   
 7.1 Hoiva ja huolenpito
Trudie Knijn'n ja Monique Kremerin mukaan hoiva on usein pitkäkestoista ja kohdistuu 
henkilön  elämän  kokonaisuuteen.  Siihen  sisältyy  psykologista,  emotionaalista  ja 
fyysistä  huolenpitoa  niistä,  jotka  eivät  selviydy  omin  avuin.  Hoiva  on 
137 Gothóni 1987, 153-154
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kokonaisvaltaisempaa huolenpitoa ja juuri se erottaa hoivan hoidosta, sillä esimerkiksi 
terveydenhoito voi rajata annettavan hoidon ja hoivan hyvin tarkasti.138 Pohjoismaisessa 
hoivakeskustelussa  on  pohdittu  hoiva-  ja  vastuurationaalisuutta,  joista  jälkimmäistä 
Ritva Nätkin kuvaa seuraavasti:
Vastuurationaalisuuden  käsite  yhdistää  sosiaalisen  elämän  eri  puolia;  raja  työn  ja  muun 
sosiaalisen  vuorovaikutuksen  välillä  hämärtyy.  Kun  sen  avulla  kuvataan  reproduktiotyön 
ominaispiirteitä,  jo  itse  sanasta  käy  ilmi,  ettei  kysymyksessä  ole  pelkästään  mitattavien, 
konkreettisten  työtoimintojen  kuvaus,  vaan  käsite  sisältää  myös  muita  tasoja. 
Vastuurationaalisuus  sisältää  tunteen  työn  mielekkyydestä,  oikeutuksesta  ja  moraalisista 
velvoitteista.  Näin  ollen  käsite  on  käyttökelpoinen  (nais)kulttuurin  tutkimuksessa,  jolloin 
pidetään keskeisenä sitä, miten ihmiset mieltävät itse subjekteina elämänsä kokonaisuuden139.
Hoivasta  puhuminen  yleistyi  1980-luvulla,  kun  naistutkijat  alkoivat  kuvata  naisten 
palkattoman huolenpitotyön erityisyyttä ja yhteiskunnallista merkitystä. Ruotsin kielen 
omsorg ja englannin kielen care ja sen muunnelmat kuten caring ja care-giving sanojen 
suomennoksessa  päädyttiin  käyttämään  huolenpidon  sijaan  hoivaa.  Hoiva  voi  olla 
luonteeltaan fyysisesti  raskasta  ruumiillista  työtä  tai  psyykkistä läsnäoloa.  Hoivan ja 
hoidon  rajalinja  voidaan  paikantaa  jonnekin  sosiaalisen  ja  lääketieteellisen  hoidon 
välimaastoon140.  Anneli  Anttonen  ja  Minna  Zechner  toteavat  hoivan  olevan  paljon 
enemmän kuin työtä, määrittäessään sosiaalisia suhteita ja inhimillistä kanssakäymistä. 
Hoivan oletetaan perustuvan myönteisille tunteille ja sitä tehdään usein rakkaudesta ja 
velvollisuudesta, sitoutuneesti ja hoivattavan tarpeita kuunnellen. Hoivan käsitteellä on 
määritelty uudella tavalla ikivanha huolenpidon maailma.141
Hoivateorioiden  vaatimus  läheisyyden  ja  tunnepohjaisuuden  sisällyttämisestä  törmää 
Johanssonin142 mukaan ammattiajattelun vaatimukseen etäisyydestä, standardoinnista ja 
tiedosta monopoliasemana. Hoivan tieto-opillinen alkuperä löytyy kokemuksesta, joka 
on  hankittu  arkisen  huolenpidon  järjestämisestä  sen  muuttuessa  yhteiskunnalliseksi 
palkkatyöksi ja ammateiksi.  Tietoperustaa on kehitetty muun muassa hoitotieteissä ja 
myös  arkielämän  kokonaisuuteen  kohdentuvassa  sosiaalitieteellisessä  tutkimuksessa. 
138 Knijn & Kremer 1997, 328-330; Anttosen & Zechnerin 2009, 29 mukaan
139 Nätkin 1986, 157; Anttosen ym. 2009, 30 mukaan
140 Anttonen ym. 2009, 17
141 Anttonen ym. 2009, 18
142 Johansson 2006, 284; Aarvan 2009, 35 mukaan
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Oikein  tunnistettu  ja  ymmärretty  ihmisen  hoivantarve,  sen  järjestäminen  ja  hyvä 
asiakkaita  ja  asiakkaan  arjessa  työtä  tekevien  kuunteleva  johtaminen,  ohjaa  Aarvan 
mukaan hoidon järjestämistä  ja  johtamista.  Ihmisen  arjen tukeminen,  läheisyyden ja 
turvallisuuden  tunteen  varmistaminen,  ovat  eri  asia  kuin  ihmisen  hoitaminen  ja 
kuntouttaminen ottamaan itsenäisesti osaa yhteiseen elämään. Jos työntekijä näkee, että 
asiakas  tarvitsee  läsnäoloa,  mutta  työn  tehokkuuden  mittaaminen  vaatii  rientämään 
taloudesta  toiseen,  niin  kiirehtiminen  voi  näkyä  hyvänä  tuloksena  tilastoissa,  mutta 
hoivan  tarkoitus  ei  välttämättä  toteudu143.  Kuvaus  rientämisestä  sopii  hyvin  myös 
terveyskeskusten vuode- ja kuntoutusosastojen arjen kuvaukseksi.
Kim Aarvan Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimen lähijohtamista selvittävässä 
tutkimuksessa  todetaan,  että  hoivan  ja  hoidon  käsitteiden  hahmottamisessa  ei  ole 
nähtävissä selkeärajaisia  määrittelyjä.  Hoito  ja hoiva saavat  tutkimuksessa enemmän 
yhteisiä kuin erottavia merkityssisältöjä. Pidemmän koulutuksen saaneet esimiehet ja 
työntekijät  sekä  terveydenhuollon  koulutuksen  saaneet  korostavat  hoitotyön 
ammatillisuutta,  lääketieteellisyyttä,  toiminnan tavoitteellisuutta ja hoitotoimenpiteitä. 
Sosiaalialan tutkinnon suorittaneet korostavat hoivan osuutta kuntoutuksessa ja katsovat 
arjen läsnäolon kuuluvan hoivaan. Työkokemus sosiaalitoimessa lisää hoivan näkemistä 
ammatillisena  ja  enemmän tunnetta  sisältävänä.  Hoivan  johtamisessa  painottuvat  eri 
asiat  kuin  hoitotyön  johtamisessa.  Aarvan  mukaan  hoivan  johtamisen  lähtökohdissa 
painottuvat  ihmiset  asiakkaina  ja  työntekijöinä,  ja  hoitotyön  johtamisessa  painottuu 
ohjaaminen ja rakenteet.144 
Silva Tedren mukaan brittiläisessä sosiaali- ja terveyspolitiikan keskustelussa on tehty 
jakoa hoivaan (care, caring) ja sosiaaliseen hoivaan (social care) ja sosiaalisen hoivan 
vastinparina  on  toiminut  myös  ”medical  care”.  Sosiaalinen  hoiva  viittaa  kaikkeen 
arkiseen  ja  jokapäiväiseen,  jota  ei  voi  perustella  lääketieteellisesti  ja  johon  ei  liity 
lääketieteellisesti  perusteltuja  hoidollisia  tehtäviä.145 Sosiaalisen  hoivan  lisäämisen 
tarpeen  pitkäaikaissairaiden  vanhusten  vuodeosastolla  voisi  perustella  sillä,  että 
lääketieteellisesti perusteltuja, paranemiseen tähtääviä hoidollisia tehtäviä on vähemmän 
143 Aarva 2009, 212
144 Aarva 2009, 7-8, 201
145 Tedre 2001; Aarvan 2009 mukaan
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kuin  akuuttiosastolla.  Sen  sijaan  vanhusten  vuorokauteen  liittyy  paljon  ajankohtia, 
joissa vanhuksen hyvinvointia lisäisi  merkittävästi  arkisen ja jokapäiväisen oleminen 
läsnä. 
Wærnessin käsite hoivarationaliteetti  korostaa konkreettisten ja muuttuvien tarpeiden 
huomioimista hoivatyössä. Hoivatyö eroaa tavallisesta palvelutyöstä siinä mielessä, että 
työntekijän täytyy olettaa,  että  asiakas on voimaton,  sekava ja kyvytön ilmaisemaan 
omia  tarpeitaan.  Hyvä  hoiva  on  enemmän  kuin  toiveiden  ja  mieltymysten 
huomioimista.146 Hoivan näkyminen vanhusten vuodeosastolla on siinä, että työntekijä 
toimii hoidettavan tai tässä yhteydessä hoivattavan tarpeen mukaan, eikä normatiivisesti 
sen mukaan, miten on aina toimittu. Annemarie Mol pohtii potilaan mahdollisuuksia 
valita  omaa  hoitoaan  koskevissa  asioissa.  Hänen  tutkimusaineistossaan  on  lukuisia 
esimerkkejä siitä, miten potilaiden tarve tulla kuulluksi jää toteutumatta. Heillä ei näin 
ollen ole mahdollisuutta valita. Toisaalta kuullaan vain se minkä potilas sanoo, mutta ei 
sitä  mitä  tämä  tarkoittaa.  Omaan  tutkimukseeni  viitaten;  vanhus  vastaa  kieltävästi 
kysyttäessä haluaako hän hartauteen. Mol'n esimerkin mukaan potilaan laiminlyöntiä tai 
kaltoinkohtelua on yhtä lailla se, että jättää potilaan vastauksen saatuaan yksin kuin, että 
vie hänet vastoin hänen tahtoaan.147 
Kohtaaminen hoidon ja hoivan rajalla
Virikeohjaajan  huomio:  jatkokuntoutuksessa  oleva  rouva,  jonka  kanssa  juttelin  ja  muistelin 
vanhoja  koululauluja,  oli  viriketuokion  alussa  (10.30)  jo  istumassa  pöydän  ääressä  ja  istui 
samassa paikassa vielä iltapäivällä (14.30) – oliko unohtunut istumaan?
Päiväkirjamuistiinpanoja 7.9.2010
Varpu  Lipponen  käyttää  Martin  Buberin  käsitettä  esineellistetyksi  hoidon  kohteeksi  
tuleminen tilanteessa,  jossa  vakavasti  sairastunut,  kuolemaa  lähestyvä  potilas  on 
alistunut tilanteeseensa. Välineellisessä Minä-Se-suhteessa potilas voi aistia alistamisen 
hoitajan  puheessa,  olemuksessa,  eleissä  ja  ilmeissä.  Niitä  voidaankin  pitää  tapoina 
tarkastella toista maailmassa, jolle nykyhetkessä tapahtuva kohtaaminen jää vieraaksi. 
Lipposen  mukaan myönteisenä  ja  turvallisena  koettu  sairaalaan  tulotilanne  vaikuttaa 
146 Aarva 2009, 37
147 Mol 2008; Anttosen & Zechnerin 2009, 34 mukaan
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merkittävästi  hoitosuhteen  muotoutumiseen  ja  potilaan  kokemukseen  kohdatuksi 
tulemisesta.  Kohtaaminen  vaatii  hoitajalta  tilannekohtaista  herkkyyttä  tuottaa 
parantumattomasti  sairaan  ja  kuolemaa  lähestyvän  potilaan  selviytymistä  tukevaa 
puhetta.148 Esimerkin  potilas  oli  jatkokuntoutuksessa,  eikä  täytä  ihan  Lipposen 
määritelmää  alistuneesta  potilaasta.  Potilas  oli  ensimmäisenä  havainnointipäivänäni 
sairaalassa  kuntoutusosastolla  ja  jäi  sinne  havainnointini  päätyttyä.  Sairaalaan 
tulotilanteeksi voi siis ymmärtää myös vaiheen, jolloin kuntoutusosastolla kuntoutuksen 
vähetessä ja ehkä kokonaan loppuessa,  vanhus jää odottamaan uuteen hoitopaikkaan 
siirtymistä. Jos uusi hoitopaikka on saman laitoksen tiloissa; huone aulan toisen puolen 
käytävän varrella,  on tuo aika kuntouttavan hoidon ja pitkäaikaispaikalle siirtymisen 
välissä  tulotilannetta.  Jos  vanhus  siinä  vaiheessa  joutuu  odottelemaan  odottelemasta 
päästyään,  on  laitostumisen  kielteinen  puoli  vahvistumassa.  Odottamaan  tämän  ajan 
vanhukset ovat tottuneet, mutta elämän hauraissa siirtymävaiheissa odottajalle tulisi olla 
siirtymistä helpottava ja yksilöä tukeva yhteisö. 
Helky  Koskelan  sosiaalityön  tutkimus149 tuo  esiin  vanhusasiakkaiden  taipumuksen 
ilmaista  tyytyväisyyttä  palveluun,  jolloin aidon tyytyväisyyden lisäksi  usein on kyse 
tyytymisestä  ja  alistumisesta  vallitsevaan  käytäntöön  kuin  varsinaisesta  palvelun 
tuottamasta  tyytyväisyydestä.  Koskela  toteaa,  että  vanhusten  tarpeet,  toiveet  ja 
kärsimykset  ovat  erilaisia  eri  vanhuksilla  ja  on  vaikea  osoittaa  yhtä  ainoata  ”hyvän 
vanhainkodin”  toimintatapaa.  Koskelan  mukaan  tämä  asettaa  suuren  haasteen 
vanhustenhuollon  laitoshoidolle,  joka  perinteisesti  on  nojannut  näkemykseen 
homogeenisesta asiakasryhmästä tai tasapuolisuuden korostamisesta.
 7.2 Näyttelijä ymmärtäjänä ja hoivan lähteenä
Näyttelijä  Jussi  Lehtonen  toteaa  laitoskiertue-etnografiassaan,  että  taiteilija  koetaan 
henkilöksi,  jolle  saa  puhua  tunteistaan  ja  uskoutua.  Sama  asetelma  toistuu  niin 
asukkaitten  kuin  henkilökunnankin  suhtautumisessa.  Hän kuvaa  taiteilijan  edustavan 
laitosmiljöössä  samaa  kuin  pappi  tai  virikeohjaaja;  henkilöä,  joka  kohtaa  toisen 
148 Lipponen 2006, 151-152
149 Koskela 2004
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ennenkaikkea  ihmisenä  ja  yksilönä.150 Myös  Gothóni  kertoo  sairaalateologin  olleen 
henkilö, jolle voi uskoutua kaikenlaisissa elämän kysymyksissä. 
Laitoskiertueensa  aikana  Lehtonen  havaitsi,  että  esityksen  onnistuessa,  se  asettuu 
tukemaan kokonaisvaltaista hoitotyötä. Lehtonen tarkoittanee esityksen onnistumisella 
sitä, että vuorovaikutus esiintyjän ja yleisön välillä toimii molempiin suuntiin, ja esitys 
saa katsojat  reagoimaan jollain tavoin.  Esiintyjän kannalta on merkitystä  myös sillä, 
miten  esiintyjä  itse  kokee  asettuneensa  esitystilanteeseen  ja  laitosympäristössä  myös 
tilaan  ja  aikaan  ennen  ja  jälkeen  esitystä.  Onnistuminen  on  liikuttanut  jotain  niin 
katsojissa kuin esiintyjässäkin. Mitä epäonnistunut esitys sisältää ja miten se tukee tai 
jättää  tukematta  kokonaisvaltaista  hoitotyötä,  riippuu  ehkä  eniten  siitä,  miten 
mahdollistuu  esityksen  jälkeinen  pohdinta  omista  tunteista  tai  reaktioista.  Lehtonen 
toteaa, että esimerkiksi aivosairauksista kärsivien vanhusten ei oleteta ymmärtävän tai 
jaksavan keskittyä, mutta esityksen jälkeen on aina lupa vaikka todeta, ettei ymmärtänyt 
mitään. Kaikki on luvallista ja sallittua151.
Katsojien elämäntilanne ja vireystila vaikuttavat Lehtosen näyttelemiseen, ja hän pohtii 
missä  määrin  tämänkaltainen  sosiaalinen  liikkuvuus  ja  herkistyminen  kuuluvat 
näyttelijyyteen; valitusta roolista kiinnipitäminen ja siitä tilanteen mukaan luopuminen. 
Hän toteaa, että hoitolaitoksissa ei riitä taiteilijuus, vaan sen roolin alta on kaivettava 
oma minuus, oma itse ja on uskallettava asettaa se alttiiksi. Ammatillisuuden on oltava 
vahvaa, mutta siitä on osattava myös luopua inhimillisen kohtaamisen nimissä.152 Jacob 
Morenon  kuvauksessa  luovuudesta  todetaan,  että  luovuus  on  kykyä  toimia  tutussa 
tilanteessa  uudella  tavalla  ja  uudessa  tilanteessa  mielekkäällä  tavalla.  Lehtosen 
sosiaalisen  liikkuvuuden  kuvaus  on  juuri  arjen  luovuuden  kuvausta  ja  vahva 
ammatillinen osaaminen myös hoitotyössä antaa mahdollisuuden Morenon kuvaaman 
luovuuden käyttöön. Hoivaa kuvataan vastavuoroisena antamisena ja saamisena. Hoiva 
on myös kokonaisvaltaista huolenpitoa. Lehtosen pohdintaa näyttelijän laitoskiertueelta 
voi  pitää  hoivan  kuvauksena,  jossa  toiminnan  pontimena  on  osallistujien 
kokonaisvaltainen  hyvinvointi.  Esitys  on  molempien  vastuulla  ja  molemmat  ovat 
150 Lehtonen 2010, 26-28
151 Lehtonen 2010, 34
152 Lehtonen 2010, 28
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saavina  osapuolina153.  Hartikainen  kuvaa  läsnäoloa  hoivassa  hoivaistumisena, 
erityislaatuisena  aktiivisena  passiivisuutena.  Hartikaisen  tutkimuksessa 
sairaalavapaaehtoiset ovat läsnä konkreettisesti, fyysisesti lähellä viestien vanhukselle, 
että tämä tulee kuulluksi ja hyväksytyksi omana itsenään.154
Lehtonen  kritisoi  dementoituneille  suunnattua,  tiukasti  rajattua  kulttuuritarjontaa  ja 
toteaa, etteivät esimerkiksi humppa ja hartaudet vähennä laitostumista vaan päinvastoin 
ruokkivat  sitä.  Teatteriesitysten  ja  muun  erilaisen  pelko  johtaa  asukkaiden 
yksilöllisyyden  ja  ihmisyyden  aliarvioimiseen.155 Myös  rajatun  tarjonnan  ja  tämän 
tutkimuksen  tapauksessa  hartauden  pelko  johtaa  samaan  tulokseen.  Erilaisen 
tarjoaminen  ei  välttämättä  vähennä  laitostumista,  jos  erilaisesta  tulee  itsetarkoitus. 
Hoitajan  suorittaessa  valinnan  osallistumisen  suhteen  dementoituneen  puolesta, 
tuloksena saattaa olla yksilöllisyyden ja ihmisyyden aliarvioiminen.  Hazanin mukaan 
taiteet  voisivat  toimia  eräänlaisena  kanavana,  ikäänkuin  kolmantena  kielenä 
yhdistämässä neljättä tilaa muuhun yhteiskuntaan. Vanhuutta pyritään määrittelemään 
yhteiskunnan keskiöstä käsin niiden ihmisryhmien toimesta, joilla on valtaa määritellä 
kuka on vanha ja mitä oikeanlainen vanhuus on.156 Dementoituneen kykyä ymmärtää 
esimerkiksi hartaustilaisuuden tapahtumia vähättelevä kommentti:  ei niistä oo mitään 
iloa eikä hyötyä, kertoo vallasta määritellä millainen dementoitunut vanhuus ja vanhus 
on. 
Kyllin hyvä vanhuus
Vanhuspsykiatri  Pirjo  Juhelan  mukaan  kyllin  hyvä  vanhuus  on  realistinen  keskitie 
äärimmäisyyksien  välillä.  Juhelan  mukaan  emme  haluaisi  vanhusten  näkyvän  tai 
kuuluvan  yhteisöissämme,  mutta  toisaalta  meidän  on  kuitenkin  pakko  kohdata 
vanheneminen  kaikkine  lieveilmiöineen,  mikä  puolestaan  johtaa  ylilyönteihin. 
Äärimmäisiksi  vanhuuden  mielikuviksi  hän  määrittelee  sekä  ylioptimistisen  ja 
ihannoivan  kuvan  vanhuudesta  viisautena,  lempeytenä,  rakkaudella  ohjeita  jakavana 
harmaahapsisena, hymyilevänä vanhuksena, joka ajallaan nukkuu rauhallisesti ikiuneen 
153 Lehtonen 2010, 56
154 Hartikainen 2009, 125
155 Lehtonen 2010, 65
156 Spännäri 2008, 261-262
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sukulaisten  ympäröimänä  että  kuvan  vanhuksesta,  joka  harhailee  muistamattomana 
vaipoissaan ja yhteisönsä hylkäämänä. Vanhus kuvataan usein nöyryyttävänä taakkana 
yhteiskunnalle  tai  omaisilleen.157 Juhela  ei  tavoittele  vanhuuteen  tai  vanhuksen 
loppuelämään ideaalista hyvää vaan kyllin hyvää. Nähdäkseni kyllin hyvä voi toteutua 
vaikka  tavoiteltaisiinkin  ideaalia  tai  unelmaa  ainakin  silloin,  kun  vanhus  voi  tuntea 
tulleensa  kohdatuksi  ainutkertaisena  ihmisenä  riippumatta  siitä,  millaiset  hänen 
tarpeensa hoidon ja hoivan suhteen ovat.
Tutkija itkettäjänä ja naurattajana
Pappi  haki hartauspöydän ja  otin  käytävänpöydältä  sille  kukkamaljakon – olin juuri  sanonut 
papille että  en sitten touhua tänään – naureskelin omaiselle ja potilaille  etten taida olla ihan 
luotettava kun sanon olevani touhuamatta ja kuitenkin touhuan – he hymyilivät hyväntahtoisesti.
Päiväkirjamuistiinpanoja 12.10.2010
Huoneiden ovet olivat auki ja näin neljän hengen huoneen yhdessä vuoteessa aiemmasta tutun 
naispotilaan, koputin ovelle ja kerroin tulevani tervehtimään. Rupattelin niitä näitä viilenevistä 
syysilmoista  ja  näin  kattotelineessä  auki  olevassa  televisiossa  tulevan  pätkän  uudesta 
kotimaisesta  elokuvasta,  jonka  kirkkokohtaus  on  kuvattu  kaupungin  yhdessä  kirkossa. 
Juttuseurani  ei  kyennyt  kääntämään  katsettaan  televisioon  ja  näin  vastapäisen  potilaan 
kiinnostuneen sanomastani  ja käänsin televisiota häneen päin. Hän kertoi käyneensä samassa 
kirkossa  musiikkitilaisuudessa,  jossa  yhtenä  esiintyjänä  oli  hänen  lapsenlapsensa.  Juttelimme 
kirkon  erikoislaatuisesta  tunnelmasta  –  johtuen  sen  pienuudesta  ja  näkyvissä  olevista 
pystyhirsistä.  Jatkoimme  tarinointia  musiikin  merkityksistä  ja  hän  esitteli  vesiväritöitään  ja 
puukynäpiirroksiaan. Näistä puhe siirtyi virsiin ja hartauksiin. [---] Hän alkoi kertoa, ja sanoi nyt 
lähtevänsä kaukaa lapsuudesta kun ei ollut vessoja vaan ulkohuussit. Sisällä oli sanko, johon voi 
käydä pissalla illalla ja yöllä. Sanoin, että meillä sitä sanottiin likasankoksi ja hän nauroi että niin 
heilläkin  sanottiin.  Hän  sanoi  joka  kerran  pissalta  tultuaan  laittaneensa  kädet  ristiin  ja 
rukoilleensa  'Levolle  lasken  Luojani'-iltarukouksen  ja  kuvasi  sitä  äidin  perinnöksi,  joka  on 
säilynyt koko iän. Illalla viimeiseksi kädet ristissä hän kiittää tästä päivästä. Puhuimme myös 
omaisten ja läheisten siunaamisesta iltarukouksessa. Hän kiitti keskustelusta ja sanoi sen olevan 
niin harvinaista, vaikka hän sanoikin tapaavansa vain hyviä ihmisiä – hoitajatkin ovat hänelle 
ystävällisiä; mutta hän ei kovin heitä huutelekaan. Hän jäi kyynel silmässä sänkyynsä kun lähdin 
yläkertaan hartauteen. 
Päiväkirjamuistiinpanoja 12.10.2010
157 Juhela 2006, 9,11-12
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Vanhukset  ovat  riippuvaisia  toisten  antamasta  hoivasta,  mutta  heillä  on  silti  jäljellä 
taitoja, joita he voivat käyttää. Syrjäläinen toteaa käsitöiden tekemisen olevan arkista 
toimintaa,  tekevää  vanhuutta  ja  itsensä  toteuttamista,  joka  tukee  tekijän 
persoonallisuutta ja sosiaalisuutta. Se myös suuntaa ajatuksia pois potilaan roolista.158 
Aineiston  esimerkin  naispotilaan  tekeminen  mahdollistui  omaisten  ja  henkilökunnan 
avulla  siten,  että  omaiset  toivat  tarvittavat  materiaalit  ja  henkilökunta  huolehti 
maalaamisen  ja  piirtämisen  vaatimista  järjestelyistä  niin,  että  potilas  pystyi  niitä 
vuoteessa ollessaan tekemään.  Kysyin  potilaalta,  oliko hän maalannut  virikeohjaajan 
kanssa  silkkihuivin  ja  hän  yllättyneenä  ihmetteli,  että  sellainenkin  on  mahdollista. 
Havainnointiaikana hän ei osallistunut hartaustilaisuuksiin. Saman aamupäivän aikana 
samassa huoneessa sain muistiinpanoihin toisenkin episodin.
Ennen hartautta  hauskutin  potilaita  huoneessa,  jossa olin rupattelemassa,  kun autoin hoitajaa 
petaamaan  potilassängyn  ja  kerroin  lakanan  kulmien  taittamisen  tärkeydestä  –  naiset 
kiinnostuivat  ja  totesivat  lakanan  hyvin  sijaamisella  olevan  tärkeän  mukavuusmerkityksen. 
Kysyin sitten samalla hoitajalta kuljetetaanko potilaita hartauteen toiseen kerrokseen. Hän sanoi, 
että  kyllä kuljetetaan jos vain keretään – moneltako se tänään on – pitää kattoa ehtiikö – yks  
hoitaja puuttuu on sairaana eikä oo nyt varma ehtiikö suihkuttaa.  No ei ehditty koska ei ollut 
ketään paikalla.
Päiväkirjamuistiinpanoja 12.10.2010 
Kehuin oppineeni sijaamaan lakanat hyvin työskennellessäni sairaalassa Helsingissä ja 
jouduin tällä kertaa toteamaan ääneen, etten taida niin hyvä sijaaja ollakaan. Hoitaja, 
jota autoin, suoriutui oman puolensa laittamisesta näppärästi eikä minulta meinannut 
mitenkään  onnistua  tuo  kehumani  kulmien  laitto.  Viimein  oivalsin  sängyn  laidan 
jääneen  laskematta,  joten  lakanan  pujottelu  patjan  alle  oli  hankalaa.  Koko  ajan 
tekemisestäni kertominen sai kuitenkin hymyn huoneen naispotilaiden kasvoille. 
Lähdin sitten toiseen kerrokseen, jossa hartaus pidetään. Huoneen oven vieressä tuolilla istui 
miespotilas, tuttu aiemmilta kerroilta – ei tosin kertaakaan hartaudessa vaan käytävällä muutama 
sana  vaihdettu  –  ja  kysyi  minulta  olenko  lääkäri.  Hän  tarkasteli  minua  katseellaan  ennen 
kysymystä. Naurahdin: En ole lääkäri enkä edes tohtori. Olet kyllä ihan lääkärin näkönen, hän 
hymyili.  Olisko  sulla  ollu  asiaa  lääkärille? Mies  kertoo  monta  kertaa  yrittäneensä  saada 
158 Syrjäläinen 2003, 27; Hartikaisen 2009, 92, 97 mukaan
91
lääkäriin  yhteyttä.  Ne  on  niin  kiireisiä  että  puhelimella  pittää  yrittää. Hän  käänsi  vasenta 
korvaansa minuun päin.  Kun tässä tuntuu ihan erilaiselta kuin tuossa toisessa korvassa mutta  
kettään ei  kiinnosta vaikka miten kyssyy.  Totesin että,  täällä käytävällä on niin paljon noita  
hälyääniä, jotka haittaa kuulemista. Onko sulla kuulolaitetta vai onko tuo ihan uus vaiva? Ei oo  
laitetta enkä tiijä auttasko mutta on varmaan varattava yksityiseltä aika kun ei kettään saa kiinni  
täällä.  Mietin  tuota  lääkäriltä  näyttämistä,  koska  minulla  ei  ole  valkoista  takkia  vaan 
omenanvihreä maripaitapusero ja tällä kertaa jalassa farkut.
Päiväkirjamuistiinpanoja 21.10.2010
Gothónin  mukaan  potilaan  itsetuntoa  on  painamassa  häpeä  omasta  avuttomuudesta. 
Tähän  hoitohenkilöstö  ja  omaiset  reagoivat  usein  toimeliaisuudella,  kiireellä  ja 
pintapuolisuudella,  syvempiä  kontakteja  välttäen  ja  persoonattomasti  toimien.159 
Esimerkin  potilaan  kokemus  lääkäreiden  kiireestä  sai  hänet  puhumaan  asiastaan 
ohikulkijoille.  Hän  vietti  usein  aikaa  istumalla  aulatilan  tuolilla  kommentoiden 
ohikulkeville ja ”haastaen” heitä keskusteluun. 
 7.3 Henkinen esteettömyys
Leonie Hohenthal-Antinin mukaan on tärkeää, että toiminta on riittävän haasteellista, 
koska latteat  ja arkiset  tavoitteet  eivät synnytä nautinnon tunteita.  Ihminen voi istua 
sohvalla päiväkausia tietoisena, että selviää siitä, mutta se tunne ei saa ketään iloiseksi. 
Hohenthal-Antinin mukaan toiminnan on oltava tavoitteellista ja psyykkistä energiaa ja 
luovia voimavaroja vaativaa, jotta siitä tulee nautinnollista.160 Markku Hyypän mukaan 
oman yhteisön kulttuuriharrastuksiin osallistuminen vaikuttaa terveyteen myönteisesti ja 
se vähentää myös masennusta riippumatta yksilön omista stressin hallintakeinoista.161 
Osastolle tullessani kaksi pp-potilasta tuli hissistä hyväntuulisen näköisinä virikeohjaajan kanssa 
– tervehdin heitä kaikkia nimillä ja kyselin mistä ovat tulossa noin hymyssä suin. Virikeohjaaja 
kertoi heidän olevan tulossa seutuopiston lauluryhmästä. [---] arvuuttelin mitä ja mistä aiheesta 
olivat laulaneet ryhmässä ja rakkauslaulujahan siellä oli laulettu. Jos nyt olisi selvitettävä mitä 
merkitystä  tuolla  musiikkituokiolla  näille  ihmisille  oli,  niin  kyllähän  kasvot  sen merkityksen 
kertoivat.  [---]  Työnsin  toisen  potilaan  pyörätuolin  osastolle  ja  virikeohjaaja  asetteli  toisen 
159 Gothóni 1987, 155
160 Hohenthal-Antin 2006, 156
161 Hyyppä 2002; Hohenthal-Antinin 2006, 30-31 mukaan
92
potilaan käytävän pöydän äärelle ruokailua odottelemaan ja kysyin haluaako kuljettamani potilas 
myös  jäädä  tämän  pöydän  ääreen  syömään  vai  syökö  hän  mieluummin  omassa  huoneessa. 
Silmistä hiipui laulutuokion jäljiltä ollut ilo ja virkeys ja kasvojen ilme jotenkin lamaantui. Koin 
toimineeni nyt jotenkin väärin ja pyysin virikeohjaajaa jatkamaan tästä ruokailupaikka-asiasta. 
Minusta  tuntui,  että  oli  kyseessä  muutakin  kuin  vapaus  ruokailla  muualla  kuin  omassa 
huoneessa.
Päiväkirjamuistiinpanoja 11.11.2010
Hohenthal-Antin  kertoo  pohtineensa  fyysisen  esteettömyyden  rinnalle  tarvittavan 
henkisen esteettömyyden käsitettä. Henkisellä puolella ikäihmiselle asetetaan lukuisia 
esteitä  ja  rajoitteita  siitä,  mitä  on  lupa  tehdä  ja  mikä  ei  ole  luvallista.  Henkinen 
esteettömyys ei poistu ovien avaamisella tai kulkemisen apuvälineen avulla, vaan se on 
enemmänkin tunne siitä, että on lupa ilmaista itseään omia taipumuksiaan myötäillen.162 
Hohenthal-Antin  kritisoi  klassista  ikäihmisten  kulttuuritoimintaa  eikä  virret,  jumppa, 
tietovisat ja yhteislaulu enää riitä tuottamaan kokemusta mielekkäästä elämästä. Hän on 
oikeassa siinä, ettei se pysty tuottamaan kaikille mielekkyyden kokemusta. Kyse ei ole 
kuitenkaan  joko-tai  asetelmasta  esimerkiksi  yhteislaulutilaisuuksien  kohdalla.  Kun 
vanhuksella on tietoisuus siitä, että hänellä on lupa pitää tai olla pitämättä tuokiosta, ja 
hänellä  on  myös  tilaisuus  kertoa  mielipiteensä,  voi  epämiellyttäväkin  tuokio  saada 
mielekkyyden  kokemuksen  aikaan.  Vanhusten  viriketoiminnan  on  muokkauduttava 
aikansa  ja  paikkansa  vanhusten  mukaan,  eikä  esimerkiksi  sairaalan  seinien  tai 
hoitokulttuurin  tai  hoitajien  mukaan.  Osa  muutoksesta  voi  toteutua  arjessa  ilman 
organisaatiopäätöksiä,  mutta  toimintaa  ohjaavan  asenteen  muutokseen  tarvitaan 
poliittinen kannustaminen. Hohenthal-Antin puhuu henkisen esteettömyyden yhteydessä 
yksilön  henkisestä  toimintakyvystä.  Henkinen  toimintakyky  eroaa  psyykkisesta 
toimintakyvystä  siten,  että  psyykkinen  painottaa  kognitiivisia  toimintoja  kun  taas 
henkinen sisältää luovuuden mahdollisuuden. Vahva henkinen toimintakyky luo pohjan 
elämän tarkoituksellisuuden ja mielekkyyden kokemiselle ja se voi syntyä vain itsensä 
toteuttamisen kautta163.
Päiväkirjamuistiinpanossa  kerron  potilaan  iloisuuden  katoamisesta  toimieni 
seurauksena. Vanhuspotilaalle mielihyvää tuottavan tapahtuman muisteleminen ja siitä 
162 Hohenthal-Antin 2006, 24-25; ks. myös 2009, 17
163 Hohenthal-Antin 2009, 17-18
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puhuminen  sekä  kokemuksen  yhdessä  jakaminen,  auttaa  säilyttämään  pidempään 
hyvinvoinnin  kokemusta.  Potilaan  parempi  tunteminen  olisi  saattanut  auttaa  minua 
toimimaan herkemmin ja jäämään potilaan tueksi ruokailutilanteeseen siirryttäessä.
Läsnäolo
Aineistossa on lukuisia esimerkkejä potilaiden lausumista ja kokemuksista siitä, etteivät 
ole  saaneet  puhua hoitajien  kanssa  itselleen  tärkeistä  asioista  tai  heitä  ei  ole  kuultu 
asiassaan.  Hoivan tarpeen lisääntyminen vaatii  läsnäolon lisääntymistä  ja  läsnäoloon 
sisältyy kokonaisvaltainen kohtaaminen. Potilaan on tultava nähdyksi eikä vain kohti 
katsotuksi,  kuulluksi  ei  vain  kuunnelluksi.  Voutilainen  luettelee  vanhusasiakkaiden 
arvostamina  hyvän  laitoshoidon  ominaisuuksina  henkilökunnan  ystävällisyyttä, 
henkilökunnan  kiireettömyyttä  hoitotilanteissa,  tukea  omatoimisuuteen  ja  omien 
voimavarojen  käyttämiseen,  vastavuoroisuutta,  tasavertaista  vuorovaikutussuhdetta, 
hoidon jatkuvuutta työvuorosta ja hoitopaikasta toiseen, pieniä hoitoyksiköitä ja omaa 
huonetta. Omaa huonetta ei kuitenkaan arvosteta kategorisesti. Läsnäolo on edellytys 
useiden  edellä  kuvattujen  hyvän  hoidon  ja  palvelun  elementtien  toteutumiselle. 
Voutilainen  toteaa,  että  laitos  on  monelle  ikääntyneelle  viimeinen  koti  ja  tällöin 
laitoksessa  tulisi  voida  kokea  turvallisuutta,  viihtyisyyttä  ja  siellä  tulisi  olla 
mahdollisuus  elää  haluamallaan  tavalla.  Laitoshoidossa  olevat  kärsivät  tänä  päivänä 
läsnäolon puutteesta, niin hoitotyöntekijöiden konkreettisesta paikalla olemisesta kuin 
aidosta läsnäolosta paikalla olemisen aikana.164
Lehtosen muistiinpanoista pitkäaikaishoidon yksikössä:
Kun vanhukset oli raihnaisuudesta huolimatta saatu katsomon penkkeihin ja esitys oli päässyt  
käyntiin, tapahtui jotakin. Alkuun reagoimattomiin silmiin alkoi tulla pilkettä. Huomasin, että  
esitys jotenkin kuntoutti vanhuksia, vaikutti heihin, aiheutti pieniä tunnereaktioita, samastumista,  
monista  tuli  sellainen  vaikutelma,  että  he  tajusivat  ihan  kaiken  vaikkeivät  pystyneet  
ilmaisemaan. Pelottavaa huonokuntoisissa vanhuksissa on persoonattomuus, poissaolo. Elämä 
laitoksessa saattaa painaa ihmiseen tällaisen leiman, mutta se on vain pintaa. Esitystilanteessa  
vanhukset eivät yhtäkkiä olleetkaan pelkkiä ihmiskuoria, vaan yksilöitä, joilla on menneisyys,  
164 Voutilainen 2004, 56-58
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muistot, persoona ja nykyhetki. Hieno kokemus!165 
Lehtosen  kokemus  reaktiostaan  ja  havahtumisestaan  näkemään  vanhukset  yksilöinä, 
mahdollistuu  vain  Lehtosen  oman  läsnäolon  kokemuksen  kautta.  Läsnäolon 
lisäämiseksi hoitajien työajan uudelleen järjestely voi olla toimiva ratkaisu. 
Päiväsaliin päästyäni salissa oli muutama potilas ruokailun jäljiltä ja tervehdin heitä ja ihastelin 
maljakossa  olevaa  sinivalkoista  kukkakimppua.  Oli  isänpäiväjuhlasta  edelliseltä  päivältä. 
Naispotilas valitti ettei oikein näe niitä kukkia kun ovat niin ylhäällä ja niin otin maljakon ja vein 
sen  hänen  sylinsä  korkeudelle  ihailtavaksi  ja  samalla  näytin  toisillekin  salissa  oleville.  Yksi 
heistä  pyysi,  että  voisinko auttaa  hänet  nyt  jo  huoneeseen ja  niinpä otin  pois  ruokalapun ja 
pyyhittiin  suupielet  leivänmuruista.  Voi  oliko siellä  muruja  vaikka  niin  siististi  yritin  syödä.  
Sanoin, että  eipä ollu montaa murua eikä nyt ole enää ollenkaan ja leipä saattaa olla joskus  
kovin murenevaa vaikka miten siististi söisi. Mentiin huoneeseen kun hoitaja kertoi numeron ja 
potilas katsoi minua ja ihmetteli kuinka minä en sinua ole aikaisemmin tuntenut – voidaanko me  
nyt tuntea  ja niinpä halasimme kun ojensi kätensä halaukseen. Esittelin itseni samalla. Välillä 
potilas aina parahti olenko minä vanha – milloin minä olen syntynyt olen minä jo vanha – ei ole  
minulla issää eikä ole äitiä minulla voi minua raukkaa – mihin minä nyt. Ja seuraavassa hetkessä 
hän saattoi huomauttaa jostain pöydällä olevasta tai että  joku on käynyt banaanin kanssa – tässä  
on  minun  tavaroita.  Huoneen  ohi  kulki  tuttu  ihminen  –  nyt  potilaana,  pysähtyi  kertomaan 
kuulumisia  ja  purskahti  itkuun kaiken  surunsa  ja  taakkansa  alla.  Sanoin,  että  taitaa  olla  nyt 
halauksen  paikka  ja  toivottelin  hänelle  voimaa ja  rohkeutta  puolustaa  omaa jaksamistaan  ja 
hyvinvointiaan.  Omaishoitajana  vasta  eläkkeelle  jäänyt  ihminen  –  ei  kai  ole  tarkoitus  että 
hoidettaessa sairaita tuotetaan uusia sairaita. Omaishoitajat taitavat olla todella yksin silloin, kun 
ovat valinneet väärin jossain palvelujen kohdassa. Tuttu lähti siitä omaan huoneeseensa ja hoitaja 




Menin siis huoneeseen toivottamaan hänelle (kotiin lähtevä) hyvää syksynjatkoa – hän kiitti ja 
aloitti tarinoimaan siitä, miten kaikki on jäänyt kun ystävät ja tuttavat kuolee ja oma aviomies on 
kuollut - toiselta puolen Suomea nuorena Itä-Suomeen muuttanut nainen oli säilyttänyt hyvin 
oman murteensa vaikka naurahti, että kotipuolessa sanottaisiin että miten noin puhut – susta on 
tullu ihan sie. Hän kertoi äitinsä olleen körttiläinen ja isän olleen ihan tavallinen luterilainen. 
165 Lehtonen 2010, 131
95
Hän oli yhdeksästä lapsesta ainoa, joka kulki äitinsä mukana kirkossa viiden kilometrin päässä. 
Menomatka päästiin hevosella mutta takaisin oli käveltävä. Jollain aiemmalla hartauskerralla hän 
korosti hartauden yhdessäolon merkitystä – tuo yksinäisyyden kokeminen, jota hän aiemmin sai 
lievitettyä käymällä palvelutalon tilaisuuksissa, askarrutti nyt kun tavarat oli ilmeisesti siirretty 
uuteen kotiin. Omat tavarat vaikuttivat kuitenkin olevan se uuteen paikkaan kiinnittäjä kunhan 
oppii tavaroiden paikat. Hän sanoi: Kun on pienestä asti tottunu siihen kirkossa käyntiin ja virret  
on tuttuja niin tuntuu hyvältä olla hartaudessa. Saa olla Jumalan huolenpirossa – hän muisteli 
virren sanoja  kun on turva Jumalassa voi aina luottaa siihen, että käy hyvin ja asiat järjestyy.  
Hän totesi, ettei koko sairaalassaoloaikanaan ollut puhunut kenenkään kanssa ennenkuin nyt –  
hoitajilla  on kiire  eikä kukaan pysähtynyt  kuuntelemaan. Vielä hän lisäsi,  että vaikka tekkee 
hyvää puhua on tärkeää myös kuunnella.
Päiväkirjamuistiinpanoja 12.10.2010
Vaikka  olemme kypsään  aikuisikään  ehdittyämme saattaneet  asuttaa  useita  ”koteja”, 
koti erityismerkityksessä on se paikka, jossa vartuimme ja jonka merkitysperusta muilta 
kodeilta  puuttuu.  Lapsuus  on  aikaa,  jolloin  aistimme  ovat  terävimmillään  ja 
mielikuvituksemme vilkkaimmillaan. Ajatukseen kodista kuuluu erottamatta pysyvyys. 
Palatessamme  kotiin  poissaolon  jälkeen  odotamme  kodin  olevan  tunnistettavasti 
entisenlaisensa. Oma minuuden tuntomme riippuu tämänkaltaisesta pysyvyydestä. Me 
tarvitsemme paikan, jossa aika näyttää pysähtyvän; paikan johon voimme palata.166 
 8 Pohdinta
Esitin  kirjoitukseni  alkupuolella  kysymyksen,  millä  arjen  käytännöillä  tuetaan 
vanhuspotilaan  valinnanoikeutta  ja  kerron  tässä  luvussa  siitä,  millaisen  vastauksen 
tulkitsen aineistosta kysymykseen löytyneen. Kysymyksen toinen osa käsittelee hoivan 
asettumista  tukemaan  vanhuspotilaan  suorittamaa  valintaa.  Pohdin  samalla  hoivan 
osuutta potilaan hartauteen osallistumisen tai osallistumattomuuden kohdalla. 
Hartaustilaisuuteen vaikutti sairaalan käytävillä kulkiessani liittyvän vahvasti hartauden 
ymmärtäminen uskon ja uskonnollisuuden kautta. Vanhuspotilaan hengellisyydestä en 
kuullut puhuttavan. Hengellisyys sisältää paljon enemmän kuin yleisen käsityksemme 
166 Tuan 2006, 18
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uskonnosta. Se on myös osa ihmisen kokonaisuutta fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen 
lisäksi.  Ihmisellä  on  tarpeita  kaikilla  alueilla.  Ihmisen  hengellinen  tarve  voi  tulla 
tyydytetyksi sillä, että on mahdollista kuunnella kaunista mielimusiikkia tai,  että voi 
katsella kaunista  maisemaa tai  silloin,  kun vieressä on läsnäolevana toinen ihminen. 
Hengellisyys  tulee  huomioiduksi  hartauteen  osallistumalla  riippumatta  siitä,  onko 
ihminen erityisen uskonnollinen. Tämän ajan vanhuksille ovat tuttuja ja ulkoaopittuja 
monet raamatunkohdat, rukoukset ja virret. Hartaustilaisuuden tunnelmakuvaukset tässä 
aineistossa  kertovat  tuosta  tuttuudesta  ja  sen  seurauksena  olevasta  yhteisyyden 
kokemuksesta. Hartaudessa oleminen selvästi vaikutti vanhuspotilaisiin rauhoittavasti ja 
tuotti  myös  iloa  esimerkiksi  silloin,  kun  virsien  etsimisapua  annettaessa  vanhus 
kohdattiin kasvoista kasvoihin ja hänet erityisesti  huomioiden.  Vanhus hyötyy tämän 
tutkimuksen mukaan siitä, että hänet on tuotu hartaustilaisuuteen. Hän saa hartaudessa 
ollessaan hoivaa sekä toisilta potilailta että virikeohjaajalta ja hartauden toimittajilta. 
Ennenkuin vanhuspotilas on päässyt hartauteen, on hoitajien oltava tietoisia potilaille 
suunnatuista tapahtumista.
Tiedon  saaminen  potilaille  suunnatuista  tapahtumista  nousi  aineistossa 
merkittävimmäksi  huomioksi  potilaan  valinnanoikeuden  mahdollistumisessa. 
Tiedottamista  on  tutkimussairaalassa  kehitetty  ja  loppukesällä  käyttöön  otetun 
viikkotiedotteen  toivottiin  parantavan  myös  potilaiden  tiedon  saantia.  Tiedotteen 
käyttöön  ei  tämän  tutkimuksen  aikana  oltu  totuttu,  eikä  se  siten  tue  potilaan 
valinnanoikeutta. Muut tiedottamisen tavat kuten muistuttaminen, voivat jonkin verran 
parantaa  potilaan  mahdollisuutta  päästä  osallistumaan  tilaisuuksiin.  Muistuttaminen 
työllistää  erityisesti  virikeohjaajaa  tarpeettomasti,  koska  sama  tieto  on  luettavissa 
jokaisella hoitajalla monesta eri lähteestä. Tiedottamisen tarkoituksena on, että jokainen 
löytää sen tiedon, minkä tarvitsee työhönsä liittyen. Koska tässä tutkimuksessa on kyse 
hoitotyöstä,  jonka  kohteena  ovat  pitkäaikaissairaat  vanhukset,  tiedon  tulee  sisältää 
kaikki  potilaan  kokonaisvaltaista  hyvinvointia  tukevat  asiat.  Tutkimuksen  aiheeseen 
liittyen  potilaiden  on  saatava  tieto  hartaustilaisuuksista  ja  riittävästi  aikaa  sen 
päättämiseen, haluaako tai ei halua osallistua tilaisuuteen.
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Aineistossa on esimerkkejä, joissa hoitaja, jumppari tai työllistetty ovat tietoisia päivän 
tapahtumista  ja  kyselevät  potilailta  osallistumishalukkuutta  ja  kuljettavat  halukkaat 
tilaisuuksiin.  Yksittäiset  työntekijät  huolehtivat  omasta  tiedonsaannistaan  ja  tukevat 
potilaiden  valinnanoikeutta.  Yleisenä  käytäntönä  se  ei  kuitenkaan  tämän  aineiston 
mukaan ole. Jokaisella osastolla tai hoitotiimillä on lisäksi oma tapansa tiedottamisessa, 
eikä potilaan siirtyessä osastolta toiselle voi luottaa siihen, että potilaalle tuttu käytäntö 
toimisi  uudella  osastolla.  Käytäntö  voi  muuttua  potilaalle  huonommaksi  varsinkin 
siirryttäessä  kuntoutusosastolta  pitkäaikaisosastolle.  Käytäntöihin  vaikuttaa  silloin 
fysioterapian  henkilökunnan  palvelujen  loppuminen,  koska  pitkäaikaisosastoilla 
fysioterapian  kuntoutusta  saa  huomattavasti  harvemmin  kuin  kuntoutusosastoilla. 
Henkilökunnan määrä vaikuttaa siis potilaan valinnanoikeuden tukemiseen. 
Ollessani tutkijana osallistumassa potilaiden kanssa seurusteluun ja kuljettaessani heitä 
hartauden  jälkeen  huoneeseensa,  olin  vaikuttamassa  normaaleihin  arkikäytäntöihin 
toimimalla  kuten  sairaalavapaaehtoiset.  Vapaaehtoisten  osallistuminen  potilaiden 
virkistämiseen ulkoilemalla heidän kanssaan, lukemalla ja keskustelemalla, voi tukea 
vanhuspotilaan valinnanoikeutta erityisesti silloin, kun vapaaehtoisten toimintaa tuetaan 
hoitohenkilökunnan  taholta.  Hoitajien  työpanosta  tarvitaan  potilaiden  pukemisen  ja 
pyörätuoliin  nostamisen  lisäksi  oman  työnsä  suunnittelemisessa  niin,  että  ottaa 
huomioon vapaaehtoisten avun tarpeen. Hoitajien mahdollisuutta ja kykyä suunnitella 
työnsä  potilaslähtöisesti  joko  tuetaan  tai  estetään  osaston  hoitokulttuurin  mukaan. 
Dementiahoidon  hyvien  ja  vältettävien  käytäntöjen  osuus  oli  aineiston  mukaan 
riippuvainen  osastoilla  vallitsevasta  hoitokulttuurista.  Ulkoiluesimerkissä 
pitkäaikaisosaston hoitaja mahdollisti vuodepotilaiden ulkoilemisen ja oli tyytyväinen 
suunniteltuaan työpäivänsä potilaan kokonaisvaltaista hyvinvointia tukevaksi. Hoitajan 
työhyvinvoinnin  mahdollisti  työvuorosuunnittelu,  jossa  oli  huomioitu  virikeohjaajan 
potilaille  suunnittelema  toiminta.  Tässä  toimittiin  moniammatillista  yhteistyötä 
arvostavasti. Samalla mahdollistettiin potilaiden osallistuminen hyvinvointia lisäävään 
toimintaan. 
Hengellisyys  osana  vanhuspotilaan  kokonaisvaltaista  huomioimista  on  tämän 
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tutkimuksen yhtenä lähtökohtana. Hoitotyön toteuttaminen temppukeskeisesti unohtaa 
ihmisen kokonaisuudesta hengellisen tarpeen. Hengellisyyden voi kohdata muuallakin 
kuin  hartaustilaisuudessa  ja  potilaiden  kanssa  keskustellessani  aiheeksi  nousi  usein 
muistelemisen kautta lapsuudenkokemukset ja muistot rukouksesta, kirkossakäynneistä 
ja  virsistä.  Hartauksista  potilaiden  kanssa  puhuessaan  hoitajat  painottivat  sitä,  että 
tiedossa olevaa potilaan uskonnollista vakaumusta kunnioitetaan ja kysyttäessä potilaan 
halukkuutta  osallistua hartauteen,  kieltävää vastausta  noudatetaan ehdottomasti.  Yhtä 
ehdottomasti  ei  aineiston  mukaan  noudatettu  potilaan  toivetta  päästä  hartauteen. 
Potilaan valitessa osallistumattomattomuuden,  tulee hänen Annemarie  Mol'n mukaan 
saada  tilalle  hoivaa  läsnäolona,  keskusteluna  tai  muuna  yhdessäolona.  Samoin  tulee 
tapahtua  silloin,  kun  potilas  toiveestaan  huolimatta  ei  pääse  osallistumaan.  Tämän 
tutkimuksen aikana henkilökunnan koulutukseen osallistuminen vaikutti sekä potilaan 
hoivan  saantiin  että  hänen  valinnanoikeuteensa.  Laura  Carstensenin  mukaan  vanhus 
valitsee  emotionaalisesti  palkitsevasti  vuorovaikutuksen  ja  yhdessäolon  ja  yleensä 
itselleen  hyvää  tuottavan  vaihtoehdon.  Voidessaan  osallistua  hartaustilaisuuteen, 
vanhuspotilas  saa  yhteisyyden  kokemuksen  samanlaisia  muistoja  ja  kokemuksia 
omaavien  toisten  potilaiden  seurassa.  Hän  voi  tehdä  emotionaalisesti  onnistuneen 
valinnan  myös  silloin,  kun valitsee  hartauteen  osallistumattomuuden,  jos  hänellä  on 
seuraa omaisista, vapaaehtoisista tai hoitohenkilökunnasta. Tässä tutkimuksessa valinta 
onnistui  vain  silloin,  kun  potilaan  luona  oli  omainen.  Potilaiden  usein  ilmaisema 
puhumisen,  kertomisen  ja  kuulluksi  tulemisen  tarve,  vaikutti  toteutuvan  silloin  kun 
satunnainen ohikulkija pysähtyi potilaan kohdalla. Potilaat haluavat osallistua yhteisöön 
myös  kuuntelemalla  ja  hoitajan  jutellessa  hoitotyön  lomassa  potilaiden  kanssa, 
mahdollistuu tuo yhteisöön kuulumisen tunne. 
Aineiston  mukaan  vanhuspotilaan  valinnanoikeutta  tukevia  käytäntöjä  ovat 
tiedottamisen  osalta  hoitajien  ja  potilaiden  muistuttaminen  hartaustilaisuudesta  ja 
hoitajan  oma aktiivisuus  tiedon  hankinnassa.  Uuden  tiedottamistavan  hyväksyminen 
jokapäiväiseen  käyttöön  ei  ollut  saanut  oikeutusta  henkilökunnan  taholta,  eikä  sen 
käyttöohje  ollut  yleisesti  tunnettu.  Työvuorojen  suunnittelu  huomioimalla  potilaille 
suunnitellut  tapahtumat,  mahdollisti  niiden  potilaiden  osallistumisen,  joita  ei 
säännöllisesti kuljeteta tilaisuuksiin. Samalla hoitajan kokema työtyytyväisyys lisääntyi 
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merkittävästi.  Hoitajan  vuorovaikutustaidot  korostuivat  niissä  kohtaamisissa,  joissa 
hyvin sairas ja vuorovaikutukseen vähän osallistuva potilas,  kuljetettiin hartauteen ja 
hänen  hyvinvoinnistaan  huolehdittiin  tilaan  asettelulla  ja  huomioimalla  potilaan 
vahvuudet.  Vahvuuksilla  tarkoitan esimerkiksi  potilaan näön ja kuulon huomioimista 
tilaan  sijoittelussa.  Virikeohjaajan  tehtävä  hartaustilaisuuden  aikana  potilaiden 
hyvinvoinnin  varmistamisessa  oli  merkittävä  tekijä  silloin,  kun  arvioin  potilaan 
valinnanoikeuden toteutumista ja hoivan osuutta valinnassa. Virikeohjaaja mahdollisti 
potilaan valinnan viemällä tämän pois kesken hartauden ja järjestämällä tilaa kesken 
tulleelle.  Hän  oli  myös  hoivanlähteenä  istumalla  vieressä  ja  huomioimalla  jokaisen 
osallistujan ja auttamalla tarpeen mukaan. 
Voin  todeta  vanhuspotilaan  valinnanoikeuden  toteutuvan  osittain  yksittäisten 
hoitohenkilökuntaan  kuuluvien  toiminnan  seurauksena.  Hoitokulttuuri  vaikutti 
painottavan  toteutukseltaan  enemmän  hoitotoimenpiteitä  ja  lääketieteellisyyttä,  kuin 
hoivaan  liitettävää  arjen  läsnäoloa  ja  kokonaisvaltaisuutta.  Hoivan  osuuden  pystyin 
huomioimaan  ainoastaan  silloin,  kun  olin  itse  paikalla.  Hoitajien  koulutuksen 
seurauksena henkilökunnan vähyys ja perinteinen raporttikäytäntö vaikuttivat hoivaan 
liitetyn läsnäolon vähyyteen tutkimusaikana. Hoivan lisääminen terveyskeskussairaalan 
pitkäaikaishoidossa  olevien  vanhusten  arjessa  saattaa  merkittävästi  lisätä 
vanhuspotilaiden  valinnanoikeuden  toteutumista.  Se  voi  olla  lisäämässä  myös 
hoitohenkilökunnan  työhyvinvointia  silloin,  kun  hoitaja  oppii  kohtaamaan  potilaan 
kokonaisvaltaisesti hoitotehtävää suorittaessaan. Aineiston lauleskeleva jumppari osaa 
kuntouttaa ruumista ja mieltä yhtä aikaa. 
Sosioemotionaalisen  valinnan  teorian  mukaan  ihminen  valitsee  itselleen  mielihyvää 
tuottavan vaihtoehdon silloin,  kun hän on tietoinen oman kuolemansa läheisyydestä. 
Teorian  mukaisen  valinnan  voi  aineiston  mukaan  suorittaa  kuntoutusosastolla  oleva 
itsenäisesti liikkumaan kykenevä potilas tai potilas, jonka kuntouttajana tai hoitajana oli 
potilaan kokonaisvaltaista hyvinvointia tukeva, päivän tapahtumista tietoinen henkilö. 
Pitkäaikaisosastolla  oleva  vanhuspotilas  oli  kokonaan  riippuvainen  henkilökunnan 
avusta  valintansa  suhteen.  Suurin  osa  vanhuspotilaista  hyötyy  kuntoisuudestaan 
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riippumatta  yhteisiin  tilaisuuksiin  osallistumisesta.  Heillä  on  kuitenkin  oltava 
mahdollisuus keskeyttää osallistuminen ja heidän on voitava luottaa siihen, että saavat 
tarvisemansa  avun  tilaisuuden  aikana  esimerkiksi  istumisasennon  kohentamisena. 
Siihen tarvitaan läsnäolevia hoitajia, virikeohjaajaa, vapaaehtoistoimijoita tai omaisia. 
Yhteenvetona  voin  todeta,  että  pitkäaikaisosastolla  oleva  vanhuspotilas  voi  suorittaa 
sosioemotionaalisesti  palkitsevan  valinnan  hartauteen  osallistumisensa  suhteen  vain 
omaisten,  hoitohenkilökunnan  tai  vapaaehtoistoimijoiden  avulla.  Hartauden  aikaisen 
hoivan,  huolenpidon  ja  läsnäolon  mahdollistaa  tässä  tutkimuksessa  virikeohjaaja, 
omaiset  ja  hartauden  toimittajat  hartaudessa  olevien  kohdalla.  Ne  potilaat,  jotka 
valitsivat  omaan  huoneeseen  jäämisen  hartaustilaisuuden  ajaksi,  jäivät  ilman  Mol'n 
kuvaamaa  hoivaa.  Voi  sanoa,  että  sekä  sosioemotionaalisesti  palkitseva  valinta  että 
hoivan saaminen mahdollistui päiväsalissa hartaustilaisuudessa olleille potilaille. 
Leena Eräsaari toteaa, että kirjoittaja luo itse sisäislukijan tekstilleen ja on sitä mieltä, 
että  vain  viisas  ja  hyvä,  rakastava  lukija  on  kyllin  hyvä  hänelle.  Hän  toivoo,  että 
sisäislukija on huumorintajuinen, eikä pelkää osoittaa tunteitaan.167 Samaa voin toivoa 
itsekin ja pyytää lukijaa muistelemaan vanhaa suomalaista elokuvaa Oprista kanssani. 
Jatkan pohdintaa Oprin motivoimana.
 9 Oprin opetus
Kyllikki  Mäntylän näytelmästä  sovitetussa elokuvassa ”Opri”,  Karjalasta Hämeeseen 
evakuoidun Oprin mökki jää tielinjauksen alle. Toisen kerran kotinsa menettävä Opri 
joutuu kunnalliskotiin neljän hengen huoneeseen, josta vähän aiemmin on vapautunut 
vuodepaikka edellisen asujan kuoltua. Huoneen asukkaista Tiina enimmäkseen torkkuu 
ja näkee unta, että poika tulee käymään. Miina nauttii kunnalliskodin aputyttö Sirkan 
iloisesta  laulelusta  ja avusta  hiusten kohentelussa.  Akviliina on katkeroitunut  juopon 
miehensä  aiheuttaman  pelon  seurauksena.  Kunnalliskodin  mummot  suhtautuvat 
menetyksiin  ja  luopumisiin  kukin  omalla  tavallaan.  Oprin  mies  Oleksi  on  myös 
juopotellut  ja käyttäytynyt väkivaltaisesti,  mutta Opri  toteaa, että nyt on hyvä ja nyt 
167 Eräsaari 2004, 63
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kuolleena  Oleksi  ymmärtää.  Opri  ripustaa  elokuvan loppupuolella  seinälle  ikonin  ja 
toteaa edesmenneelle miehelleen, että nyt tämä on melkein kuin kotona. Opri säilyttää 
optimistisuutensa  ja  iloisuutensa  vaikeuksista  huolimatta  ja  jaksaa  uskoa  hyvään. 
Huoneen  mummoja  kutsutaan  kunniamummoiksi  heidän  korkean  ikänsä  johdosta  ja 
kuultuaan, että Opri on vasta 70-vuotias, Akviliina kivahtaa, ettei tänne kakaroita oteta. 
Sirkka on kunnalliskodin aputyttö, joka huoneeseen tullessaan laulaa ja pyydettäessä 
kohentaa  hiuksia  tai  pieluksia.  Laulavaa  apulaista  kutsutaan  heinäsirkaksi  ja  häntä 
kuvataan myös ilon tuojana. Miinan mielestä oven tulee olla aina auki, koska silloin 
näkee  elämää  ja  iloa,  jota  ei  juuri  muuten  arjessa  näy.  Huru-ukot  Otto  ja  Albertti, 
pistäytyvät  tervehtimässä kunniahuoneen mummoja  ohikulkiessaan  ja  heille  suodaan 
mielellään  lystinpito  niinkauan,  kuin  he  vain  jaksavat  sitä  toimittaa.  Johtajattaren 
mielestä  kaikki  mummot  ovat  samannäköisiä,  eikä  heitä  voi  erottaa  ulkonäön 
perusteella. Opri toteaa painokkaasti, että hän ei ole kuka tahansa vaan Opri. Hevosella 
vettä kuljettava apuri jättää jatkuvasti hanan auki niin, että vedestä valuu hukkaan iso 
osa  ennenkuin  joku  ehtii  laittamaan  hanan  kiinni.  Huru-ukkojen  ajettua  kolarin 
lainaamallaan pyörätuolilla vesikärrin kanssa, toteaa vesikuski että joutukaa pian alta 
kun on vesi vietävänä – hana on auki ja vesi valuu maahan. Kun talon emäntä tulee 
hakemaan  Opria  kuolleen  mummon huoneeseen  asumaan,  Akviliina  ihmettelee,  että 
mitä  se oikein kuvittelee,  kun tulee Opria pois hakemaan; Opriahan tarvitaan täällä. 
Oprin ikoni on tärkeä muisto lapsuudesta, omasta perhehistoriasta, omasta uskosta, joka 
saa sijansa, kun Opri tuntee kuuluvansa yhteisöön ja olevansa tarpeellinen. 
Elokuva on tähän päivään sopiva metaforinen kuvaus vanhustenhoitolaitoksesta. Saattaa 
olla, että romantisoin sitä liikaa ja olisi syytä tulkita elokuvasta vanhusten ja raihnaisten 
alistava  kohtelu  ja  stereotyyppinen  suhtautuminen  heihin  homogeenisena  joukkona, 
josta ei voi erottaa yksilöitä. En kuitenkaan tee niin, vaan nostan elokuvasta esille ensin 
heinäsirkan,  joka omalla  toiminnallaan tuo joka päivä iloa vanhusten arkeen.  Hänen 
käyntiään odotetaan ja arvaillaan, miten rakkausasiat järjestyvät. Omassa aineistossani 
heinäsirkka on jumppari, joka laulaa siitäkin huolimatta, ettei hänellä omasta mielestään 
ole  lauluääntä.  Hän  tuo  iloa  potilaiden  usein  kivuliaaseen  arkeen.  Hän  tuo  myös 
työniloa  ja  siten  työhyvinvointia  sekä  ympäristölle  että  itselleen.  Sormusen  ja 
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kumppaneiden  laatimat  dementiahoitotyön  hyvät  ja  vältettävät  käytännöt,  pitävät 
sisällään  jokaisen  hoitotyöhön  osallistuvan  henkilökohtaisen  osuuden  hyvinvoinnin 
tuottamiseen. Yksi tapa on tuoda iloa. Elokuvassa mummo toteaa, että elämään tarvitaan 
iloa ja naurua ja jos sitä  ei  itse kykene tuottamaan on hyvä,  että ympärillä  on niitä 
tuottavia ihmisiä. Suru ja ikävät asiat eivät häviä, eikä niitä ole tarkoituskaan hävittää tai 
piilottaa laulun alle, mutta voi olla kevyempi kantaa taakkansa ilon kanssa. 
Toinen  esimerkki  tämän  tutkimuksen  aineistoon  liittyen  on  osastonhoitaja,  joka  ei 
tiennyt  mitään joulunajan tapahtumista  sairaalassa.  Hänet  voisi  sijoittaa  johtajattaren 
paikalle. Kaikki mummot ja mummoille tarkoitetut tapahtumat vaikuttivat olevan samaa 
massaa. Hartikaisen mukaan kasvokkainen kohtaaminen on sosiaalisen hoivan ydintä ja 
sosiaalinen  ilmenee  vanhusten  yksilöllisyyden  huomioon  ottamisessa  kohtaamisessa. 
Laitoshoidossa vanhukset nähdään usein homogeenisena ryhmänä ja vanhus kohdataan 
lääketieteellisenä tapauksena, jolloin vanhuksen persoonalliset piirteet eivät tule esiin.168 
Vesikuskin  huolimattomuus  saa  toistua  päivittäin  ja  samoin  toistuu  päivittäin 
vanhuspotilaiden  apuvälineiden  toimimattomuus;  kuulolaite  ei  toimi,  pyörätuolista 
puuttuu jalkatuet, lehteä katselevan silmälasit ovat likaiset tai ne puuttuvat kokonaan. 
Tehdään näennäistä työtä ja toinen seuraa sivusta ja korjaa niin, ettei huolimaton itse 
tiedä tai ymmärrä muuttaa toimintatapaansa. Savolainen elämänviisaus toteaa, että ”jos  
ee sulla oo aekoo tehä sitä kunnolla, niin mitenkä sulla sitten muka oes aekoo tehhä se  
uuvestaan?”.  Ehkä  ei  olekaan  ja  joku  toinen  käyttää  omaa  aikaansa  korjaillessaan 
toisten laiminlyönnin seurauksia.
Opri on laitoshoidon puolustuspuhe sekä säilytettävänä että uudistettavana instituutiona. 
Laitos ei ole kenenkään koti -puhe unohtaa yhteisöllisyyden ja sen, että ihmisen on hyvä 
tuntea itsensä tarpeelliseksi voidakseen hyvin. Avoimissa ovissa on mahdollisuus, että 
niistä  näkee  elämää  ja  iloa  käytävällä.  On  myös  mahdollista,  ettei  niistä  näe  kuin 
ohikiitäviä suorittajia, eikä niistä kuule heinäsirkan laulua. Kannattaisi tutkia sitä, mikä 
vaikutus sekä vanhuspotilaiden että henkilökunnan hyvinvoinnille on sillä, että tuetaan 
ja  kannustetaan  iloa  tuovia  elementtejä  hoitotyössä.  Kannustetaan  ja  sallitaan 
168 Hartikainen 2009, 128
103
laulaminen,  hyräily  ja  rallattelu  niin,  että  arvostavasti  kuunnellen  kohdataan 
vanhuspotilas  vuorollaan  tukien  hänen  elämäänsä  myös  luopumisen  hetkellä. 
Iloisuushan  ei  sulje  pois  surua  eikä  muita  tunteita.  Hohenthal-Antinin  henkisen 
esteettömyyden ajatusta mukaillen, pyritään luomaan vapaa tila kommunikoida uudella 
tavalla  –  vaikka  laulaen.  Hartikaisen  aineistosta  haluan  lainata  yhden vapaaehtoisen 
kritiikin ja ihmettelyn siitä, miksi vanhuksille tuodaan surullisia runokirjoja eikä hän 
ymmärrä,  miksi  vaikeat  asiat  on  aina  tuotava  esille  vanhusten  kanssa  puhuttaessa. 
”Täällähän ollaan ja eletään vielä täyttä elämää.”169
169 Hartikainen 2009, 129
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